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Alle  Hechte  vorbehalten. 


VORKEDE. 


JJie  rasche  Förderung,  welche  der  allgemeinen  Aetiologie  im  Laufe 
der  letzten  Jahrzehnte  zu  Theil  geworden  ist,  liess  es  mir  rathsam  erschei- 
nen, mit  einer  weiteren  Auflage  dieses  Lehrbuchs  bis  jetzt  zu  warten,  wo 
wir  die  Tragweite  der  neuen  bacteriologischen  Erfahrungen  einigermassen 
abzusehen  im  Stande  sind.  Dieselben  trafen  mich  und  mein  Buch  frei- 
lich nicht  unvorbereitet.  Schon  in  der  ersten  Auflage  desselben  hatte 
ich  im  Gegensatze  zu  Virchow^s  onkologischer  Gruppe:  Granulations- 
geschwtilste,  den  Begriff  der  specifischen  Entzündung  auf  den  Schild 
erhoben  und  später  meinen  Standpunkt  auf  der  Naturforscherversamm- 
lung zu  Wiesbaden  1 873  dem  hochverehrten  Lehrer  gegenüber  in  längerer 
Diseussion  festgehalten.  Ich  definirte  die  Tuberculose  als  einen  Entztin-  ' 
dungsprocess ,  der  durch  ein  bestimmtes  noch  zu  entdeckendes  Virus  so- 
wohl erzeugt  als  in  seinem  Verlaufe  beeinflusst  werde,  und  dadurch  jene 
typischen  Modificationen  der  anatomischen  Erscheinung  erhielte,  miliare 
Eruptionsform,  Verkäsung  etc.,  welche  wir  als  Merkmale  der  Tubercu- 
lose betrachten.  — 

Ich  wartete  so  zu  sagen  auf  die  Entdeckung  der  Tuberkelbacillen 
und  habe  mich  seither  der  Lehre  von  den  pathogenen  Schizomyccten  mit 
voller  Sympathie  zugewendet.  Auf  einen  Punkt  habe  ich  mir  erlaubt,  in 
meinem  Buche  wiederholt  die  Aufmerksamkeit  zu  lenken.  Die  Wirksam- 
keit der  Pilze  ist  eine  andere  dem  gesunden  Organismus  gegenüber,  als 
dem  durch  Krankheit  geschwächten.  Dies  gilt  auch  örtlich,  und  zwar 
nicht  bloss  von  den  pathogenen  Pilzen.  Eine  normale  Schleimhaut,  DrUse 
oder  sonstiges  Organ  verhalten  sich  vollkommen  indifferent  gegenüber 
gewissen  Pilzen,  mit  welchen  sie  sich  in  gelegentlichem  oder  gewohn- 
heitsmässigem  Contact  befinden.  Sobald  aber  eine  etwas  anhaltende 
Hx-perämie  oder  sonst  ein  Krankheitsagens  die  Säftebewegung  in  ihnen 
alterirt  hat,  hört  diese  Immunität  auf,  und  dann  können  selbst  die  un- 
schuldigsten Fäulnisspilze  schädliche  Wirkungen  ausüben.  Von  diesem 
Gesichtspunkte  aus  habe  ich  namentlich  den  Begriff  der  »Diphtherie«  als 
einer  mykotischen  Nekrose  im  weiteren  Sinne  des  Wortes  hingestellt  und 


VI  Vorrede. 

ihn  von  der  Diphtheritis,  als  einer  speeifischen  Unterart  derselben,  abge- 
sondert. Das  Bedtirfniss,  in  diesen  Dingen  schärfer  zu  unterscheiden, 
schien  mir  schon  längst  vorhanden  zu  sein. 

Im  Uebrigen  habe  ich  diese  neue  Auflage  jenem  natürlichen  System 
der  wissenschaftlichen  Medicin  angepasst,  welches  ich  in  meinen  »Ele- 
menten der  Pathologie«  entwickelt  habe.  Der  Cellularpathologie  ist  das- 
jenige Gebiet  voll  und  ganz  erhalten  worden,  auf  welches  sie  ein  unbe- 
streitbares Anrecht  hat ;  ich  habe  hier  nur  den  Begriff  des  degenerativen 
Wachsthums  der  Zellen  etwas  zu  vertiefen  und  dem  Andrang  derjenigen 
gegenüber  sicher  zu  stellen  gesucht ,  welche  schon  von  einem  Krebs-  oder 
Sarcompilz  schwärmen.  Bei  der  Entztindungslehre  aber  und  wo  sich 
etwa  Gelegenheit  bot,  die  Verbreitung  örtlicher  Krankheiten  im  Organis- 
mus zu  besprechen,  habe  ich  mich  unbedenklich  auf  das  breitere  Terrain 
der  regionären  Zusammengehörigkeit  und  schliesslich  der  organischen 
Einheit  der  Theile  begeben,  auf  welchem  die  Autonomie  der  einzelnen 
Zelle  in  den  einheitlichen  Functionen  des  Nerven-  und  Gefässsystems  so 
gut  wie  aufgehoben  ist. 

Innerhalb  der  entzündlichen  H}T)erämie  habe  ich  die  parenchyma- 
töse Hyperämie  schärfer  von  der  arteriellen  Hyperämie  unterscheiden 
gelehrt  und  von  der  letzteren  im  Wesentlichen  die  Wiederausgleichung 
der  Störung  abgeleitet;  dazu  wiederholt  den  Mechanismus  besprochen, 
kraft  dessen  protrahirte  oder  habituelle  Zustände  von  entzündlicher  oder 
auch  nur  arterieller  Hyperämie  eine  bleibende  Erweiterung  der  Venen 
und  ihre  Folgezustände  (Bindegewebshyperplasie)  nach  sich  ziehen.  — 
Für  die  Aetiologie  der  Endarteritis  chronica  habe  ich  die  jüngsten  Publi- 
cationen  Thomds  noch  nicht  benutzen  können.  —  Bei  den  Staubinha- 
lationskrankheiten  der  Lunge,  deren  anatomisches  Detail  neuerdings 
Arnold  mit  gewohnter  Meisterschaft  und  aller  nur  wUnschbaren  Genauig- 
keit festgestellt  hat,  habe  ich  einen  Mechanismus  angedeutet,  welcher  den 
Durchtritt  der  Staubtheilchen  durch  die  Alveolenwandungen  erklären 
dürfte,  indem  er  die  Eesorption  aus  dem  Lungenparenchym  überhaupt  als 
eine  Function  der  Inspiration  erscheinen  lässt,  und  behalte  mir  vor,  hier- 
über demnächst  eingehendere  Mittheilungen  zu  machen. 

Quid  multa?  Das  Buch  ist  von  dem  Herrn  Verleger  mit  gewohnter 
Liberalität  ausgestattet;  über  siebenzig  neue  Holzschnitte  sind  hinzuge- 
kommen, Ivon  denen  einige,  z.  B.  Fig.  285,  von  der  Hand  des  Herrn 
Xylographen  Flegel  selbst  weitgehenden  Anforderungen  genügen  dürften. 
Möge  es  sich  denn  neue  Freunde  erwerben,  den  alten  aber  auch  im 
neuen  Gewände  willkommen  sein. 

Würzburg,  26.  September  1886.  Rindfleiseh. 
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Einleitung. 


JJas  köstlichste  von  allen  Gütern  des  Lebens  ist  die  Gesundheit^  und  ein 
edler  Beruf  ist  es,  seinen  Mitmenschen  die  Gesundheit  zu  erhalten  und  wiederzu- 
geben. Aber  die  Aufgabe  des  Arztes  ist  selten  leicht  und  einfach ;  meist  ist  er 
gei*5thigt,  alle  Hilfsmittel  der  Wissenschaft  in  Bewegung  zu  setzen,  um  zum  Ziele 
zu  gelangen.  Seine  erste  Sorge  —  wenn  er  an  das  Bett  eines  Kranken  tritt  — 
ät  es  in  der  Regel,  den  Sitz  des  Leidens  aufzufinden.  In  vielen  Fällen  wird  er 
schon  durch  die  Klagen  des  Leidenden  zu  der  kranken  Stelle  hingeführt.  Dann 
aber  gilt  es,  die  Natur  des  Uebels  zu  bestimmen  oder,  wie  man  sagt,  die  Diagnose 
festzustellen,  weil  von  dieser  allein  die  weitere  Beurtheilung  und  Behandlung  des 
Falles  abhängt.  Was  aber  könnte  ihm  in  dieser  Lage  dienlicher  sein ,  als  eine 
möglichst  vollständige  Kenntniss  aller  an  jedem  gegebenen  Punkte  des  Körpers 
erfahroDgsgemäss  vorkommenden  anatomischen  Veränderungen? 

Deshalb  musste  es  von  jeher  das  Bestreben  der  Aerzte  sein,  jede  Gelegen- 
heit zu  einer  anatomischen  Untersuchung  kranker  Körpertheile  zu  benutzen ,  um 
einen  Schatz  von  derartigen  Kenntnissen  anzulegen  und  fort  und  fort  zu  ver- 
grifssem.  —  So  entstand  im  Laufe  der  Zeit,  besonders  aber  des  letzten  Jahrhun- 
derts, die  pathologische  Anatomie  als  eine  der  wichtigsten  Hilfswissenscliaften  des 
Arztes.    Aufgabe  des  pathologischen  Anatomen  ist  es,  mit  Hilfe  anatomi- 

• 

scher  Untersuchung  sowohl  ganzer  Leichen  als  einzelner  todter  Theile ,  welche 
ihm  zu  Händen  kommen,  die  Kenntnisse  der  Aerzte  von  den  an  jedem  gegebenen 

Kindfl«iseh,  Patb.  Gewebelehre  u.  Anatomie.    (>.  Aufl.  | 


2  Einleitung. 

Punkte  des  Körpers  vorkommenden  krankhaften  Formabweichungen  zu  vermeh- 
ren, die  vorhandenen  aber  zu  sammeln  und  den  Fachgenossen  zu  fiberliefem. 

Tritt  er  dieser  grossen  Aufgabe  näher  und  betrachtet  mit  einem  ersten  Blick 
die  zahlreichen  Veränderungen  der  Form  und  Grösse  sowie  der  Farbe,  Festigkeit 
und  des  Zusammenhangs,  welche  die  verschiedenen  Körpertheile  bei  Krankheiten 
erfahren,  so  drängt  sich  ihm  unwillkürlich  der  Wunsch  auf,  in  dieser  FflUe  sich 
darbietenden  Materials  eine  vernünftige  Ordnung  herzustellen.  Die  Eintheilung 
nach  Körpergegenden  bietet  sich  freilich  von  selbst  dar,  aber  sie  ist  nur  eine 
äusserliche  Abpferchnng  und  kann  als  solche  nur  untergeordnete  Dienste  leisten. 
Wir  verlangen  Zusammenfassung  des  Aehnlichen,  womöglich  eine  organische 
Gliederung,  und  wenn  wir  auch  die  letztere  nicht  haben  können,  so  werden  wir 
doch  bald  gewahr,  dass  wenigstens  gewisse  anatomische  Krankheitsbilder  an  den 
verschiedensten  Körperstellen  in  ähnlicher  Weise  wiederkehren,  und  es  würde 
dem  ordnenden  Geiste  übel  anstehen,  wenn  er  nicht  wenigstens  den  Versuch 
machte,  diese  ähnlichen  Krankheitsbilder  in  einer  allgemeinen  Schilderung  vor- 
aufzunehmen ,  wenn  es  auch  nur  wäre ,  um  einer  schwerfälligen  und  unnöthigen 
Wiederholung  überhoben  zu  sein.  — 

Diese  Krankheitsbilder  gehören  einerseits  in  den  Rahmen  der  t}'pischen 
Symptomengruppen,  wie  sie  die  allgemeine  Pathologie  kennen  lehrt  ^)  ;  anderseits 
sind  sie  die  stets  wiederkehrenden  Wirkungen  besonderer  Krankheitsnrsaclen. 
Zu  jenen  gehören:  Hyperämie  und  Blutung,  Entzündung,  Brand  etc.,  zu  diesen 
die  eigenartigen  Formen  von  Entzündung,  welche  die  Einnistung  der  Spaltpilze 
hervorruft. 

Bleiben  wir  denn  hierbei  stehen  und  indem  wir  es  aufgeben,  bei  einer  Hilfs- 
wissenschaft der  Pathologie  eigene  und  andere  Kriterien  aufzusuchen,  als  welche 
die  Pathologie  an  sich  darbietet,  theilen  wir  die  pathologische  Anatomie  in  einen 
allgemeinen  Theil,  welcher  die  pathologische  Anatomie  jener  typischen  Vor- 
kommnisse, und  einen  speciellen  Theil,  welcher  die  pathologische  Anatomie  der 
einzelnen  Organe  und  Systeme  des  Körpers  enthält. 

Indessen  —  ich  habe  ja  nicht  vor ,  in  erster  Linie  ein  Lehrbuch  der  patho- 
logischen Anatomie  zu  schreiben.  Was  ich  meinen  Lesern  hiermit  aufs  Neue  dar- 
biete, ist  ein  Werk  über  pathologische  Histologie.    Sind  denn  die  beiden  Wissen- 


1)  Siehe  die  Einleitung  in  des  Verfassers:  Elemente  der  Pathologie  (Leipzig,  Wilh. 
Engelmann,  18S3). 


Einleitung.  3 

schatten  ao  sehr  identisch,  dass  eine  Auseinandersetzung  Aber  den  Werth  der 
pathologischen  Anatomie  ftlr  den  Arzt,  sowie  eine  Definition  und  Eintheilung  der* 
selben,  schlechthin  auch  fUr  die  pathologische  Histologie  ihre  Geltung  haben? 
Antwort :  ja  und  nein,  wie  man  die  Sache  ansieht. 

Das  Mikroskop  lehrt  uns,  dass  in  der  That  der  grösste  Theil  jener  Verände- 
mngen,  welche  wir  nnda  manu  et  oculo  inermi  feststellen,  auf  Veränderungen  der 
kleinsten  Structurtheile,  der  Zellen  und  Gewebe  zurückzufahren  sind.  So  erwuchs 
die  pathologische  Histolo^e  als  eine  neue  Wissenschaft,  welche  aber  in  der  That 
den  grössten  Theil  der  pathologischen  Anatomie  erklärend  in  sich  fasst  und 
sich  damit  stofflich  identificirt. 

Diesen  »grössten  Theila  der  pathologischen  Anatomie  wird  also  auch  das 
vorliegende  Lehrbuch  besonders  ins  Auge  fassen  und  nur  der  Vollständigkeit 
wegen  auch  diejenigen  anatomischen  Abnormitäten  erwähnen,  welche,  wie  die 
Bildnngsfehler  nicht  durch  histologische  Abweichungen  au3ge:^eichnet  oder  her- 
vorgebracht sind. 

Die  pathologische  Histologie  ist  aber  nicht  bloss  die  dienende  Tochter  der 
pathologischen  Anatomie.  Sie  hat  noch  eine  andere  Seite,  von  der  aus  betrachtet 
sie  sogar  selbständiger  und  erhabener  erscheint,  als  jene,  ich  meine  ihre  biolo- 
gische Seite,  ihre  Stellung  zu  der  Gesammtlehre  vom  Leben  und  zum  Mittelpunkte 
dieser  Lehre,  zur  Zellenlehre. 

Die  Zelle,  das  einheitliche  Substrat  aller  Lebensvorgänge,  stellt  auch  fär 
die  krankhaften  Veränderungen  der  Form  einen  einheitlichen  Ausgangs- 
punkt dar.  Die  weitgehende  Gleichförmigkeit  auch  der  am  stärksten  differenzirten 
Zellen,  die  Aehnlichkeit  ihrer  chemisch-physikalischen  Zusammensetzung,  be- 
schränkt einigermassen  die  Zahl  ihrer  möglichen  Veränderungen ,  so  dass  es  uns 
unschwer  gelingen  wird,  eine  Reihe  einfacher  cellularpathologischer  Vorgänge  zu 
statniren  und  als  nächste  Bestandtheile  jener  oft  recht  complicirten  geweblichen 
Störungen  zu  erweisen ,  welche  uns  ein  Erweichungsheerd  des  Hirns ,  eine  ent- 
zündete Lunge  etc.  darbieten.  So  gewinnen  wir  bei  der  pathologischen  Histologie, 
was  wir  bei  der  patholo^schen  Anatomie  vergebens  suchten,  einen  eigenen  Mit- 
telpunkt ,  eine  Quelle ,  aus  der  alles  Licht  fliesst ,  mit  dem  sie  das  Innere  des 
kranken  Körpers  durchleuchtet.  Die  Zeit  ist  noch  kaum  verflossen,  wo  man  die 
Cellularpathologie  für  stark  genug  hielt,  den  Kern  der  gesammten  Pathologie 
abzugeben,  den  ETern  der  pathologischen  Histologie  und  damit  den  grössten  Theil 
der  pathologischen  Anatomie  wird  sie  nie  aufhören  zu  bilden. 
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4  Einleitung. 

Nach  diesen  Vorbemerkungen  versteht  sich  die  Eintheilung  der  pathologi- 
schen Histologie  von  selbst.  Sie  zerfallt  in  1 )  die  pathologische  Morpholo^e  der 
Zelle,  2)  die  pathologische  Histolo^e  der  Organe  und  Systeme,  welche  letztere  in 
einen  allgemeinen  und  einen  speciellen  Theil  geschieden  wird,  und  sich  mit  der 
pathologischen  Anatomie  stofflich  identificirt. 


Die  pathologische  Morphologie  der  Zelle. 


Alles,  was  lebt;  ist  einem  beständigen  Wechsel  seiner  Bestandtheile  unter- 
worfen. Wir  schliessen  auf  diesen  Wechsel ,  weil  wir  bemerken,  dass  fortwährend 
gewisse  Stoffe  in  die  Organismen  aufgenommen  und  dafür  andere  ausgeschieden 
werden,  welche  sich  als  Umwandlungsproducte  der  belebten  Substanz  erweisen. 

Für  das  Auge,  auch  für  das  bestbewafiiiete,  ist  die  erwähnte  Bewegung  des 
Stoffes  nicht  wahrnehmbar.  Sie  wird  es  erst,  sobald  sie  irgend  eine  Störung,  sei 
diese  eine  Beeinträchtigung  oder  eine  besondere  Förderung ,  erfährt.  Wer  wäre 
im  Stande,  etwa  den  quergestreiften  Muskelfasern  im  Schwänze  einer  lebenden 
Froschlarve  den  Emährungsprocess  anzusehen  oder  das  stille  Kommen  und  Gehen 
der  Stoffe  in  einer  benachbarten  Nervenfaser  zu  bemerken.  So  lange  uns  diese 
Gebilde  ein  gewisses,  bis  auf  die  kleinsten  Pünktchen  und  Strichelchen  bekanntes 
und  bestimmtes  Aussehen  darbieten,  halten  wir  diesen  »stehenden  Anblick«  für 
einen  Beweis^ dass  die  mit  der  Ernährung  verbundene  Metamorphose  in  ihnen 
ihren  "ungestörten  Fortgang  habe.  Erst  wenn  sich  ungewöhnliche  Qualitäten  an 
den  Zellen  und  ihren  Derivaten,  an  Fasern,  Häuten,  Grundsubstanzen  etc.  blicken 
lassen,  denken  wir  an  eine  stattgehabte  oder  noch  statthabende  Veränderung 
ihrer  Zusammensetzung  und  sind  dann  mit  Recht  geneigt,  dieselben  einer  Altera- 
tion der  Ernährung  zuzuschreiben. 

Derardge  Veränderungen  kommen  schon  beim  normalen  Ablauf  des  Lebens 
vor.  Das  Lebensalter,  das  allmähliche  Aufblühen  und  Verwelken  der  Körper, 
spiegelt  sich  bis  zu  einem  gewissen  Grade  in  der  Beschaffenheit  der  Gewebe.  Wir 
haben  hier  zwei  Hauptrichtungen  zu  unterscheiden,  in  welchen  die  Veränderung 
der  Gewebe  vor  sich  geht:  Bildung  und  Rückbildung.  Jene  lehrt  uns  die  Ent- 
stehung und  das  Wachsthum  des  Organismus  von  einer  sich  fort  und  fort  wieder-^ 
holenden  Vervielfältigung  der  Zelle  und  einer  höchst  mannigfaltigen  Umgestal- 
tung des  Zellenleibes  abzuleiten,  diese  zeigt  uns,  dass  die  Gebrechlichkeit  und  die 
Hinfälligkeit  des  alternden  Körpers  von  einer  mehr  oder  minder  auffälligen  De- 
eomposition  der  histologischen  Bestandtheile  begleitet  sind. 

Viel  wichtiger  fttr  den  Arzt  sind  diejenigen  Veränderungen  der  Gewebe, 
welche  im  Laufe  von  Krankheiten  auftreten.  Dieselben  sind  den  Altersver- 
inderungen  sehr  ähnlich.  Nicht  mit  Unrecht  hat  daher  Virchow  die  rückgängigen 
unter  ihnen  mit  einer  Art  vorzeitiger  Senescenz  verglichen.    Um  Entstehen  und 
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8  I.  Progressive  Degeneration. 

Vergehen  muss  sich  aber  das  Dasein  der  einzelnen  Zelle  so  gut  drehen,  wie  das 
des  ganzen  Individnums.  Wir  werden  daher  Bildung  und  Rtlckbildung  als  die 
naturgemässen  Hauptkategorien  der  cellularpathologischen  Processe  aufzustellen 
haben.  Aber  einseitig  wäre  es ,  wollten  wir  verkennen ,  dass  auf  dem  Gebiete  der 
Pathologie  eine  viel  grössere  Mannigfaltigkeit  der  histologischen  Erscheinungen 
obwaltet,  als  sie  dem  normalen  Entstehen  und  Vergehen  zukommt. 

Der  Patholog  hat  neben  der  allmählichen  Rückbildung,  welche  mit  dem  Tode 
der  Zelle  endigt  ;Involution] ,  auch  den  Fall  ins  Auge  zu  fassen,  wo  der  Tod 
den  Veränderungen  vorangeht  (Nekrose).  Er  kennt  neben  der  fortschrei- 
tenden Rückbildung  auch  stationäre  Beeinträchtigungen  der  Zellen,  welche 
durch  Ablagerung  gewisser  Stoffe  im  Protoplasma  (Infiltrationen)  herbeigeftlhrt 
werden. 

Auch  die  pathologische  Neubildung  erlaubt  sich  Abweichungen  von  dem 
physiologischen  Schema;  es  kommen  quantitative  und  qualitative  Excesse  der 
verschiedensten  Art  vor,  wenn  sich  auch  die  principielle  Uebereinstinmiung  nie- 
mals verleugnet. 

Allen  diesen  cellularpathologischen  Zuständen  pflegt  man  gelegentlich  die 
Bezeichnung  als  »Entartungen«  (Degenerationen)  beizulegen,  womit  man  einerseits 
den  Gegensatz  zur  physiologischen  Involution  und  Evolution,  anderseits  die  That- 
Sache  hervorheben  will,  dass  hier  überhaupt  eine  Abweichung  von  dem  normaler- 
weise bei  dieser  Art  von  Lebewesen  und  an  dieser  Stelle  zu  erwartendem  Ver- 
halten vorliege. 


I.  Progressive  Degeneration. 


a«  Die  pathologische  Neabildung  der  Zellen« 

Die  elementarste  Lebenseigenschaft  des  Zellprotoplasmas  ist  die  Fähigkeit, 
neues  Protoplasma  in  die  moleculären  Zwischenräume  des  alten  aufzunehmen,  zu 
wachsen.  In  allen,  selbst  den  ältesten  Zellen  unseres  Körpers,  liegt  diese  Fähig- 
keit als  Wachsthumstrieb  verborgen,  aber  ein  strenges  Gesetz  —  das  Jedem 
Einzelwesen  eingeborene  Gesetz  der  artlichen  Entwicklung  —  legt  ihm  Zflgel  an 
und  bestimmt  das  Ausmass  seiner  Leistungen  auf  jedem  Punkte  des  Organismus. 
Es  setzt  daher  stets  eine  gewisse  Emancipation  von  diesem  Gesetze  vor- 
aus ,  wenn  wir  sehen ,  dass  irgendwo  eine  Zellengruppe  oder  eine  einzelne  Zelle 
auf  eigene  Faust  zu  wachsen  und  sich  durch  Theilung  zu  vermehren  beginnt.  Wir 
sprechen  dann  von  progressiver  Degeneration  der  Zellen  oder  von  pathologischer 
Neubildung. 
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Yermehrang   des   Protoplasmas   und  Kerntheilung  sind  die  ersten 
•  Schritte  in  dieser  Richtung.   Bezflglich  der  Einzelnheiten  des  histologischen  Ge- 
schehens könnte  ich  fbgl%h  auf  die  Darstellungen  der  normalen  Biologie  verwei-  '  (^  ^^ 
sen.    Wir  unterscheiden  auch  auf  unserem  Gebiete  eine  direkte  und  eine  indirekte 
Kerntheilung. 

Die  direkte  Kerntheilung  ist  unzählige  Male  genau  beschrieben  worden. 
Aus  dem  Nebeneinander  von  Bildern,  wie  Fig.  1  sie  darstellt,  wurde  das  Nach- 
einander des  Vorgangs  flbereinstimmend  dahin  erschlossen,  dass 
sich  der  Kern  in  die  L^nge  zieht,  in  der  Mitte  einschntlrt,  sand- 
uhrförmig  oder  eingekerbt  erscheint,  bis  sich  endlich  die  Verbin- 
dung beider  Kerne  löst  und  nun  zwei  Kerne  statt  eines  vorhanden 
sind.  Auch  das  Kernkörperchen  scheint  sich  gelegentlich  an  den 
Vorgängen  zu  betheiligen.  An  den  grossen  bläschenförmigen  Ker- 
nen der  Krebszellen,  wo  man  das  Verhalten  des  Nucleoius  deutlich 
verfolgen  kann ,  sind  häufig  eingekerbte,  biscuitförmige  und  dop- 
pelte Nucleoli  beobachtet  worden.  Trotz  alledem  kann  man  nicht 
in  Abrede  stellen,  dass  die  Kerntheilung  verhältnissmässig  selten 
gesehen  wird.  Der  Grund  liegt  wohl  in  der  ausserordentlichen  ,^^'  *•  feilen 
Schnelligkeit ,  mit  welcher  die  Theiiung  geschieht.  Nach  allen  Aas  ein^m  c^r^f- 
Antoren,  welche  das  Glück  hatten,  an  lebensfrischen  Zellen  die  ^^^' 

Kerntheilung  vor  sich  gehen  zu  sehen,  ist  diese  das  Werk  weniger  Secunden. 
Dazu  konmit,  dass  sie  mehrmals  anfangen  und  wieder  zurückgehen  kann;  in 
diesem  Falle  gleicht  sich  die  entstandene  Einkerbung  wieder  aus,  bis  sie  plötzlich 
einmal  durchgeftthrt  wird,  wie  eine  Arbeit,  zu  der  wiederholte  Kraftanstrengungen 
erforderlich  sind.  Das  Gleiche  wiederholt  sich  später  bei  der  Theiiung  der  Zelle, 
und  wir  müssen  uns  hier  wie  dort  an  den  Ausspruch  eines  berühmten  Natur- 
forschers halten ,  dass  eine  positive  Beobachtung  mehr  wiegt ,  als  noch  so  viele 
negative. 

Die  indirekte  Kerntheilung  ist  erst  seit  Kurzem  bekannt,  doch  hat 
es  den  Aiigc]iein,  als  sollte  sie  noch  die  alleingültige  werden.  —  Hierbei  wird 
nicht  in  Bausch  und  Bogen  getheilt ,  sondern  die  verschiedenartigen  Dinge ,  aus 
denen  ein  Kern  besteht ,  werden  mit  einer  gewissen  Genauigkeit  in  zwei  Theiie 
zerlegt.  Von  den  Bestandtheilen  eines  Zellenkernes  sind  dem  Histologen  nament- 
lich zwei  bekannt,  welche  er  mittels  der  sogenannten  Kemförbemittel  (Karmin, 
Hämatoxylin,  Safranin,  Methylviolett  etc.]  unterscheiden  gelernt  hat :  das  Chro- 
matin und  das  Achromatin.  Das  Chromatin  bildet  im  ruhenden  Kern  ein  fein- 
Oidiges,  aber  hier  und  da  mit  Knötchen  (Kemkörperch^)  versehenes  Netzwerk, 
welches  den  ganzen  Kemraum  durchspannt  (Fig.  2.  a  ;  das  Achromatin  befindet 
sieh  in  den  Zwischenräumen.  Soll  es  nun  zur  Theiiung  kommen,  so  sondert  sich 
das  Chromatin  aus  und  bildet  einen  einzigen  langen,  überall  gleich  dicken 
Faden,  welcher  den  Kemraum  in  zahlreichen  Schlängelungen  gleichmässig  durch- 
zieht (Knftuelform  Fig.  2.6\  Später  ordnet  sich  der  Chromatinfaden  mehr 
peripherisch  an,  während  das  Achromatin  mehr  die  Mitte  des  Kernes  einnimmt 
iKranzfonn: .  Nun  werden  die  nach  einwärts  convexen  Schlingen  des  Chromatin- 
fadens  gegen  die  Mitte  hin  ausgezogen :  die  nach  auswärts  convexen  brechen 
;       gleichzeitig  mitten  entzwei,  und  so  zeriUUt  der  ganze  Chromatinfaden  in  eine 
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grAseere  Zahl  sdueifenfönniger  Theilstfloke,  welche  almmtlich  mit  ihrer  Umbeage- 
etelle  nach  imieti,   mit  ihren  dirergirenden  Schenkeln   muh   anssen  gerichtet- 


^ 


^k:^/:i^^/l¥^ 


^,yV7fr 


111.  i-     inairiiM    net 
b.  Kninairorm.    c.  Igchen 

='aa:;.r.r,Kr"."j„: 

1.  AuMlori.lpUtte.     /.  Diuttr. 

.  Bückkehi  di[  Tockte 

KnlgclfoTm.    Dm  mittle™ 

Bild  »igt  ein  I^iDchrm  mit  Kernt 

eUung  |Milo»en)  b.i  .q 

V«igrti»erong  (i|j»). 

sind  (Sternfonn  Fig.  2.c).  Diese  Theilatücke  sind  ungefähr  gleich  lang.  Als  ob 
dies  aber  der  ^'recht  theilenden  Natur  noch  nicht  geniige,  ao  zerfSUt  jede  Schleife 
'  nochmals  ihrer  ganzen  Lfinge  nach  in  Hälften,  und  erst  diese  halben  Schleifen 
sind  es,  welche  von  einander  abrflcken ,  um  sich  die  einen  in  dieser,  die  andern 
in  jener  EernhElfte  anznordnen.  Die  Anordnnng  geschieht  um  das  Ächromatio. 
Letzteres  hat  sich  inzwischen  dergestalt  um  die  Centra  der  beiden  Kern- 
half ten  (Pole]  grnppirt,  dass  von  jedem  derselben  zarte  Achromatinft den  radien- 
artig ausgehen;  die  nach  innen  gerichteten  Fäden  stehen  nnter  einander  in  Ver- 
bindung und  bilden  —  den  Kern  von  Pol  zu  Pol  in  flachem  Bogen  durchsetzend  — 
die  sogenannte  Kernepindel  [Fig.  2.  c- — g).  An  die  Faden  dieser  Spindel  legen 
sieb  nunmehr  die  zweischenkligen  Chromati nschl ei fen  mit  ihren  Um benge stellen 
an ,  nm  längs  derselben  gegen  die  Pole  hin  zn  gleiten.  So  lange  sie  sieb  hierbei 
noch  nicht  weit  von  der  Mittelebenc  des  Kernes  entfernt  haben ,  bezeichnet  man 
die  »KemÜguru  als  Acquatorialplatte  (Fig.  2.  e] ;  später  wenn  sie  an  die  Pole  vor- 
gerückt sind,  stellt  sieb  die  Kemfigur  als  nDoppelstemv  (Diaster,  Fig.  2./   dar. 

Jetzt  erst  erfolgt  der  Zerfall  des  Mutterkemes  in  zwei  Tocbterkerne.  Die 
Schleifen  treten  beiderseits  wieder  znr  Knanelfonn  and  endlich  zum  Netzwerk 
des  ruhenden  Kernes  zusammen  (Fig.  2.^). 
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Alle  sonst  noch  beBchriebenen  Modi  der  Kemtheilnng  siDd  nnr  untergeord- 
nete Abweichungen  der  beschriebenen.  So  namentlich  die  Theilnng  durch 
Sprossnng,  bei  welcher  der  Kern  im  Omnde  genommen  nur  in  zwei  ungleiche 
Tochterkerne  zerfllllt,  allerdings  unter  dem  Bilde  des  Auswachaena  nach  einer 
oder  mehreren  Seiten  hin  und  der  knopffl^rmigen  Abaohatlniiig  dieser  Äuswttchse. 

Keben  der  Theilnng  des  Kernes  spielt  die  VermeAnmg  de»  Protoplatma» 
eine  weniger  in  die  Augen  fallende  Rolle.  Doch  dürfen  wir  nicht  vergessen,  dass 
sie  eben  die  elementarste  Form  der  Assimilation ,  daas  sie  die  nothwendige  Vor- 
stufe  jeder  weiteren  Differenzining ,  auch  der  Kembildnng  und  Vermehrung  ist, 
und  daas  der  Kern  nur  dann  die  Bedeutung  eines  ganzen  Lebensheerdes  bean- 
spruchen kann,  wenn  er  von  einem  wenn  auch  noch  so  kleinen  Mantel  von  Proto- 
plasma eingehllllt  ist. 

Kemtheilung  und  Vermehrung  des  Protoplasmas  bilden  zusammen  das  erste 
Stadium  der  Zellenzeugung.  Eb  kouunt  vor,  dass  ein  weiteres  Stadium  Oberhaupt 
gar  nicht  erreicht  wird,  dasa  ea  bei  einer  wiederholten  Hnltiplication  der  Kerne 
und  Vermehrnng  des  Protoplasmas  einer  Zelle  sein  Bewenden  hat.  Dies  fahrt  zu 
jener  dgenthllmlicben  Formation,  welche  unter  dem  Namen  der  »RiesenzeUen" 
beschrieben  wird.  Es  sind  verhftitniaamaasig  grosse,  einfach  contourirte  Schollen 
einer  sehr  feinkOmigen,  schwach  liohtb rechenden  Substanz,  in  welcher  zahlreiche 
bis  30  und  30),  runde,  mit  Kernkörperchen  ausgestattete  Kerne  eingebettet  sind. 
Die  äussere  Gestalt  dieser  Bildungen  variirt  sehr.  Dieselbe  ist  ofTenbar  an  kein 
bestimmtes  Formengesetz  gebunden ,  sondern  abhSngig  von  der  Form  des  Hohl- 
raumes, als^^iusen  AusfUInng  sie  erscheinen.  Nur  wo  die  Rieaenzellen  in  ganz 
weiches,  uabhgieBigeB  Gewebe  eingebettet  sind,  ist  eine  annfibemd  kugelige  oder 


wenigstens  rundliche  Gestalt  die  Regel  (Fig.  3.a);  in  Geweben  mit  faseriger 
Structur  sind  die  RiesenzeUen  an  ihrer  Peripherie  mit  AualSnfern  besetzt,  welche 
als  die  Fortsetzungen  der  Zellen  in  die  Zwischenräume  der  Fibrillen  anzusehen 
lind.  Am  inatructivsten  fQr  dies  VerhSItniss  ist  eine  von  Billroth  herrührende 
Beobaehtang,  wo  die  Riesenzeilen  in  der.  beschriebenen  Weise  aus  den  zelligeu 
Elementen  der  Muskelfasern  hervorgingen.  An  der  Grenze  der  hierdurch  wenig- 
•tens  mit  vemraachten  Geschwulst  konnte  BUlrotk  deutlich  eine  Anschwellung 
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der  MQskelfaaem  unter  gleichzeitigem  Anseinandenreicheii  der  Fibrillen  const^- 
tiren.  Die  isolirten  Riesenzellen  zeigten  die  Fig.  3.b]  wiederg^ebenen  Formen. 
Aehnlicbes  beobachtete  ich  bei  einer  Bindegewebsbildong  in  der  weissen  Sub- 
stanz des  Gehirnes.  Festzuhalten  dürfte  sein ,  dass  jede  Riesenzelle  in  der  That 
aus  einem  ursprünglich  vorhandenen  zelligen  Elemente  hervorgegangen  ist:  über 
das  iWiej  dieses  Hervorgehens  sind  die  Acten  noch  nicht  geschlossen.  Wir  kom- 
men weiter  unten  darauf  zurück. 

Die  zweite  Phase  der  Zellenbildung  ist  die  Theilung  des  Zellenleibes 
selbst.  Jeder  neugebildete  Kern  wirkt  als  besonderes  Anziehungscentrum  auf  das 
ihm  zunftchst  befindliche  Protoplasma ,  und  wenn  diese  Anziehung  die  Folge  hat, 
dasji  sich  rings  um  den  Kern  eine  gewisse  Quantitit  des  Protoplasmas  auch  räum- 
lich abgrenzt,  so  sagen  wir :  die  Zelle  theilt  sich. 

Das  mikroskopische  Bild .  welches  die  erwähnte  räumliche  Abgrenzung  des 
Protoplasmas  gewährt,  ist  nicht  immer  das  gleiche.  Dasselbe  richtet  sich  im  We- 
sentlichen nach  der  Form  der  Mutterzelle.  Während  für  die  rundlichen  Zellen- 
formen Theilungsbilder  wiederkehren,  wie  wir  sie  oben  für  die  direkte  Kem- 
theilung  kennen  gelernt  haben,  nämlich  ringförmige  Einschnürung,  Semmelform, 
Banduhrform  etc.,  stellt  sich  die  Theilung  länglicher  Zellen  gern  als  Spaltung  dar. 

Wichtiger  ist  es  an  die  Thatsache  zu  erinnern,  dass  beim  normalen  Wachs- 
thnm  die  Tochterzellen  ip  Aligemeinen  die  anatomische  und  physiolo^sche  Qua- 
lität der  Mntterzeilen  beibehalten.  Nachdem  durch  die  Furchung  des  Eües  die 
ersten  Verschiedenheiten  einmal  gegeben  sind,  werden  dieselben  mit  grosser  Zähig- 
keit durch  die  ganze  Dauer  des  Lebens  festgehalten.  Auch  bei  krankhaften  Zel- 
lenwucherungen geschieht  dies  bis  zu  einem  gewissen  Grade,  es  ist  aber  interes- 
sant, hier  etwas  näher  einzugehen,  um  über  die  Frage,  bis  zu  welchem  Grade  es 
geschieht,  und  wo  die  qualitative  Abweichung,  die  Degeneration  beginnt,  ein  vor- 
läufiges Urtheil  zu  gewinnen. 

Betrachten  wir  zunächst  die  degenerative  Vermehrung  der  Epithelzellen, 
wie  solche  namentlich  in  den  echten  Carcinomen  zum  Ausdruck  kommt,  so  ist 
allerdings  nicht  selten  ein  recht  erheblicher  Unterschied  zwischen  den  typisch 
ausgebildeten  EpithelzeHen  einer  bestimmten  Gegend  und  den  Zellen  eines  von 
denselben  ausgegangenen  Carcinoms  zu  constatiren.  Vergleicht  man  z.  B.  die  nor- 
male Epitheldecke^  der  Harnblase  (Fig.  5)  mit  den  Epithelmassen,  welche  sich 
theils  an  der  zottigen  Oberfläche,  theils  im  Innern  der  Hamblasenkrebse  (Fig. 
^.  A  w.  B\  vorfinden,  so  wird  man  auf  den  ersten  Blick  kaum  geneigt  sein,  eine 
weitgehende  Aehnlichkeit  dieser  Dinge  anzuerkennen.  Wo  sind  in  den  normalen 
Epitheldecken  die  vielgestaltigen,  gestreckten,  oft  mit  langen  Ausläufern  ver- 
sehenen Zellen  zu  finden,  welche  die  Oberfläche  des  sogenannten  Zottenkrebses  in 
dicker  Schicht  überziehen  [A],  und  wo  die  Millionen  kleiner  runder  Zellen,  welche 
die  Alveolen  des  tiefgreifenden  Krebses  ausfüllen?  [B]  Doch  sehen  wir  genauer  zu ! 

Die  Zellen  jedes  dickeren  Epithelialstratums  zeigen  unter  sich  gewisse  cha- 
rakteristische Verschiedenheiten,  welche  allgemein  als  Alters  Verschiedenheiten, 
als  Eutwickelungsphasen  angesehen  werden.  Die  jüngsten  Elemente,  welche  sich 
durch  ihre  Kleinheit,  Weichheit  und  Membranlosi^keit  auszeichnen,  liegen  am 
tiefsten,  hart  an  der  Grenze  des  Bindegewebes:  je  weiter  nach  aussen,  desto 
grösser  werden  die  Zellen,  desto  deutlicher  tritt  an  ihnen  eine  Membran  und  eine 
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mehr  oder  weniger  charakteristische  Gestalt  hervor.    Diese  letjitere  hängt  zum 
Th«il  mit  fonctienellen  Klgenthttmtichkeiten  znaammen,  zum  TImU   ist  sie  das 
Resultat  eines  Conflictes,  wel- 
cher einerseits  durch  das  Be- 

•vt^atreben  der  Zelle,  sich  gleicb- 
mlsaig  nach  allen  lUchtangen 
hin  zu  TergrOssem,  anderseits 
dnreh  die  rinnüichen  Schran- 
ken veranlasst  wird,  welche 
diese  YergrOssening  nnr  in 
gewissen  Richtungen  gestat- 
ten. Am  lehrreichsten  ist 
gerade  in  dieser  Beziehung 
ein  senkrechter  Dnrchechnitt 
dnreh  das  Epithelinm  der 
Harnblase  [Fig.  5).  Wir  kSn- 
nen  hier  deutlich  drei  Schieb- 
ten nsteracheiden ,  welche 
durch  drei  charakteristisch 
verschiedene  Zollenarten  ge- 
bildet sind.  Znn&chst  dem 
Bindegewebe  ist  eine  einfache 
Lage  kleiner  mnder  Ele- 
mente: tlber  diesen  etwas 
grossere .  bimftrmige  Zellen, 
welche  mit  ihren  mndlichen 
KOpfen  nach  aussen  gerichtet 
äind,  wihrend  die  veijüngten 
Enden  von  oben  her  in  die 
Zwisehenränme  der  tiefstge- 
legenen  mnden  Zellen  hin- 
einpassen. DasB  diese  Zellen, 
orsprSn  glich  der  tiefüteu 
Schicht  angehörig,  durch  nachdrfingende  jüngere  Zellen  in  die  zweite  Schicht 
erhoben,  dabei  aber  mit  dem  nutereu  Endo  noch  eine  Zeit  ]a,ng  an  der  Stätte/-^" 
^rer  Entstehung  befestigt  geMieben  seien,  ist  eine 

""'Sinahme.  welche  meines  Efichtens  die  Bimen- 
form  dnrcb&ns  «gezwungen  erklSrt.  Die  Zellen 
der  dritten  Schjcht  baben  in  ihrer  Gestalt  aaf  den 
ersten  Blick  etwas  äusserst  Befremdendes.  Sie 
sind  platt,  aber  an  ihrer  unteren  Fläche  mit  kan- 
tigen Voräprflngen  und  flachen  Vertiefnngen  ver-  ^'*-  ' 
^hen,  welche  den  Zellenköpfen  der  zweiten  Schicht 
in  der  Weise  entsprechen,  wie  die  Jnga  cerebralia  nnd  lnii)resaione3  digitatae  der 
Tabula  vitrea  den  G3Tis  nnd  Soleis  der  Gehirn  ob  erflÄche.  Wir  können  diese 
dritte  Zeltenfonn  nur  so  weit  verstehen ,  dass  eine  Zelle  der  zweiten  Schicht  von 
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ihrer  knheftung  am  Bindegewebe  sich  ablösend  und  hervorquellend  gegen  den 
Raum  der  Haniblase durch  den  centrifugalmrk^nden  Druck  des  periodisch  ange- 
sammelten Harnes  plattgedrflckt  und  in  ffie  Fugen^und  Unebenheiten  der  zweiten 
Schicht  hineingepresst  wird. 

Nicht  alle  Epithelien  lassen  eine  so  befriedigende  Vorstellung  von  der  Ent- 
stehung ihrer  einzelnen  Formen  zu.  Was  man  aber  fiberall  zu  sehen  glaubt,  und 
worüber  keine  Meinungsverschiedenheiten  der  Autoren  ol/^^Iten,  ist  die  Tbat- 
sache,  dass  die  Epithelzellen  hart  am  Bindegewebe  entstehen  und  demnächst  durch 
Nachschub  nach  aussen  gedrängt  werden. 

Werfen  wir  jetzt  einen  vergleichenden  Blick  auf  unsere  Krebsbilder!  Von 
den  plattgedrückten  Elementen  der  obersten  Zellenschicht  ist  freilich  weder  in 
dem  einen  noch  in  dem  andern  Bilde  etwas  zu  finden.  Sie  werden  schon  bei 
jedem  einfachen  Katarrh  abgehoben  und  weggespült;  geic^weige  denn  bei  den 
üppigen  und  anhaltenden  Epithelwucherungen,  welche  hier  vorliegen.  Aber  wer 
könnte  zweifeln ,  dass  wir  in  den  vielgestaltigen ,  langgestreckten  und  gestielten 
Zellen  des  Zottenkrebses  {Bj  das  mittlere  Stratum  des  Hamblasenepithels  vor  uns 
haben.  Vielleicht  ist  keine  dieser  Zellen  genau  so,  wie  die  normalen ,  jedes  ein- 
zelne Element  ist  wie  die  Gesammtheit  aller  durch  die  üppige  Wucherung  ver- 
grössert,  verzerrt,  die  Grundform  aber  ist  geblieben ,  insbesondere  sind  auch  die 
langen  fädigen  Stiele  mit  den  basalen  Anschwellungen  in  den  kurzen  Füsschen 
der  normalen  Zellen  vorgebildet,  was  meines  Erachtens  sehr  bezeiphnend  ist. 

Ebenso  lehrreich  ist  das  zweite  Bild  (Fig.  4.  ^J .  In  den  Maschenräumen  des 
tiefgreifenden,  in  die  bindegewebige  Materie  eindringenden  Carcinoms  finden  sich 
nur  kleine,  ininde  Epithelzellen,  also  Zellen,  wie  wir  sie  normal  in  der  dritten,  un- 
tersten Schicht  des  normalen  Epithels  antreffen.  Diese  aber  in  enormer  Menge, 
alle  Spalten  des  Bindegewebes  füllend  und  ausdehnend.  Wie  könnte  dieses  Bild 
anders  zu  deuten  sein ,  als  dass  hier  die  Natur  in  üppigster  Wucherung  immer 
neue  Massen  von  Epithelzellen  zeugend  zu  einer  individuellen  Ausbildung  des 
einzelnen  Elementes  keine  Zeit  und  keinen  Raum  übrig  hat,  so  dass  es  bei  der 
indifferenten  Form  der  jüngsten  Epithelzelle  sein  Bewenden  haben  muss^     ^• 

Wir  finden  also  durch  das  von  uns  gewählte  Beispiel  den  Satz  erhirtel,  dass : 
ije  üppiger  die  degenerative  Zellenvermehrung  ausfallt  ^  um  so  mehr  Junge  unreife  und 
darum  indifferente  Zellen/ormeti  gebildet  werden. a  Diese  Thesis  aber  wird  sich  uns 
als  eine  aligemeingültige ,  das  ganze  Gebiet  der  pathologischen  Neubildung  be- 
herrschende erweisen. 

Ich  will  an  dieser  Stelle  nur  noch  auf  die  pathologischen  Neubildungen  im 
Bereich  des  Bindegewebes  hinweisen.  Als  jüngste  und  unreifste  Zellenform  figu- 
rirt  hier  ebenfalls  ein  kleines  rundes  Element,  die  embryonale  Bildungszelle  des 
Bindegewebes.  So  lange  die  Entwicklung  und  das  Wachsthum  dauern,  entsteht 
aus  diesen  Zellen  Bindegewebe  dadurch ,  dass  sich  die  runde  Zelle  in  die  Länge 
zieht  und  spindelförmig  wird.  Zugleich  spaltet  sich  ein  Theil  ihres  peripherischen 
Protoplasma  nach  dem  andern  ab  und  wandelt  sich  in  Fibrillen  um,  bis  schliess- 
lich nur  noch  ein  kleiner  Rest  desselben  den  Kern  umgiebt.  Andere  Rundzellen 
treiben  nach  mehreren  Richtungen  hin  Ausläufer,  welche  unter  einander  anasto- 
mosiren  und  ein  sogenanntes  Sternzellennetz  bilden ;  noch  andere  breiten  sich  in 
den  unregelmässigen  Spalträumen  zwischen  den  Fibrillen  und  Lamellen  des  Binde- 


a.   Die  pathologisohe  Neubildung  dor  Zellen, 
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gevebes  zu  fluhen  »HAntchenzellen»  ans  etc.  Ist  das  Wachsthnm  aber  beendet, 
so  bleiben  jene  Zellen  als  »atabile  Elementen  des  Bindegewebes  stehen  nnd  ea  ist 
kein  Grnnd  vorhanden  anzonebmen,  dass  hier  wie  beim  Epithel  eine  fortwAhrende 
Begeneration  ganzer  Zellen  statt  habe. 

Damit  ist  aber  nicht  gesagt,  dass  der  Blatgefäsabindegewebeapparat  Ober- 
faaopt  seiner  ansgezeicbneten  Fähigkeit,  bleibende  Bindeaabstanzen  zn  erzengen, 
mit  der  sich  voUendenden  Entwicklnug  Verloa^g  ginge.  Es  ist  nenerdinga  wieder 
ToUkonunen  sicher  gestellt,  dass  die  atemfOrmigen  BindegewebskOrperchen,  die 
Endothelzellen  nnd  andere  sonst  wenig  veränderliche  Elemente  des  Bindegewebes 
ea  sind  t  welche  unter  Umständen  aieb  ihrer  nrthümlichen  Fähigkeit  fortschrei- 
tender Assimilation  in  ProtoplasmaTermehrung,  Kern-  nnd  Zellentheilnng  erinnern 
nnd  so  zn  echten  degenerativen  Wncherungen  fortschreiten  kCnnen.  Hierbei  wer- 
den Enn&cbst  wiedemm  jngendliche,  kleine  und  runde  Tochterzellen  erzeugt,  nnd 
wenn  ^e  Wnchemng  recht  Oppig,  stark  und  schnell  ist,  so  hat  es  bei  der  Bildung 
derartig  unreifer  Zellenformen  sein  Bewenden   [RnndzeUenaarcom,  Fig.  B) ;  eine 


Fig.  6.    BnndiaUigH  Smom.    a.  OcniBlaisiDi 
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etwas  solidere  Ausbildung  erfahren  die  Zellen  der  Öpindelzellensarcome  (Fig.  7 
and  vollends  typisch  erscheint  die  Nachbildung  des  Fasergewebes  in  den  Fibro- 
men, des  Bchleimgewebes  in  den  Hyxomen,  des  Fettgewebes  in  den  Lipomen  etc. 
Wir'gerathen  hier,  wie  man  sieht,  mitten  in  die  Gescbwnlstlehre  hinein  Alle 
GfchKRhU  nämlicA  im  engeren  Sinne  des  Worte»,  «ind  Produele  einta  lirtlwhen 
mtkr  oder  weniger  dtgtnerativen  Wachathutm,  und  wenn  wir  im  Vorstehenden  das 
fyiüelffeteebe  einerseits ,  dat  Bindeffeioebe  anderseits  zum  Schauplatz  unserer  Be- 
traehtnngen  machten,  so  geschah  dies,  weil  wir  gerade  in  diesen  beiden  Geweben 
die  beiiUn  HauplieiAebeke  der  GeschtcüUh,  der  ecto-  nnd  entodermalen  emerseits. 
der  mesodermiden  anderseits  vor  uns  haben. 


I.  ProgiesBiTe  Degeneratio 


h.  Die  OrguUatitH  der  pathtUfrischen  NeigcbÜde. 


Bia  dahin  haben  wir  nnr  von  der  NeDbildnng  der  einzelnen  Zelle  gehandelt, 
wenn  wir  sie  anGli|n  geschwnlatbildesden  Massen  auftreten  liessen.  Die  einzelne 
Kelle  ist  ein  sehr 'hinftlUges  Ding.  Einer  einigermassen  dauerhaften  Existenz  ist 
dieselbe  nur  so  läuge  sicher,  als  sie  sich  im  organischen  Verbände  mit  den  übrigen 
Zellen  des  Körpers  befindet.  Dieser  wird  selbstverständlich  dnreh  die  rasch  wie- 
derholte Theilnng  und  die  massenhafte  Ansammlung  der  Theilnn^sprodncte  be- 
eintrSchtigt  und  hört  völlig  anf ,  wenn  nicht  rechtzeitig  EinncÜinngen  insbeson- 
dere für  eine  hinreichende  EmBhmng  des  Nengebildes  getroffen  werden.  Von 
einem  einfachen,  mnden  Zellenbanfen  werden  immer  nnr  die  Aassersten  Schichten 
ernfihrt,  während  die  inneren  absterben  nnd  zerfallen.  Soll  dem  vcrgebeagt  wer- 
den, so  mnss  der  Organismas  gerade  in  die  Hitte  hinein  eine  Qeftssschlinge 
schicken,  welche  es  auch  den  inneren  Zellen  gestattet,  zn  stoffwecbseln.  Die 
VascDlarisation  ist  das  Organisationsmittel  par  excellenoe.  Hit  einer  CaplUar- 
schlinge,  welche  er  tlber  eine  nengebildete  Zellenfcolonie  binwirft,  spricht  der  Or- 
ganismus sein  Velo  gegen  eine  drohende  Anf-  nnd  Ablösung  dieser  Zellen  ans. 

Und  wie  geschieht  diese  Gefäas-Neubildung?  Am  häufigsten  Jedenfalls  nach 
dem  Vorbilde  jener  vielstadirten  langsamen  Vergrössernng  des  Capillametzes, 
welche  wir  im  dnrehsicfatigen  Saum  des  Froschlarven Schwanzes  so  schön  beob- 
achten können.  Es  ist  hier  leicht  zu  «onstatiren,  dass  sich  an  gewissen  Stellen 
der  bereits  blutfahrenden  Capillaren  wie  blind  endigende  Fortsätze  her^'orsttUpen 
und,  allmählich  wachsend,  in  einer  Bogenlinie  znm  MnttergefSss  zurückkehren, 
oder  zwei  de^leichen  sich  entgegenwaclüend  zu  demselben  Resultat,  einer  neuen 
Oapillarschlinge,  führen.    Sieht  man  genauer  hin,  so  flberzengt  man  sich,  daas 


diese  blinden  Enden  in  protoplasmatische  Fäden  auslaufen,  deren  näheres  Ver- 
halten sich  nicht  ohne  Schwierigkeit  entwirren  lässt  [Fig.  S).    Das  brauchbarste 
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Object  hierzu  ist  unstreitig  der  durchsichtige  Saum  des  Froschlarvenschwanzes, 
aber  auch  hier  liegen  ringsum  zahlreiche  sternförmige  Bindegewebskörper.  Hängen 
nun  die  Gefässsprossen  mit  diesen  zusammen,  so  können  sie  zugleich  als  ihre  Aus- 
läufer und  die  Capillarbildung  als  eine  direkte  Metamorphose  zelliger  Elemente 
betrachtet  werden ;  ist  dagegen  ein  solcher  Zusammenhang  nicht  nachzuweisen, 
so  sind  die  fadenförmigen  Ausläufer  eine  eigenthümliche,  dem  zukünftigen  Gefässe 
Toraufgehende  Anlagebildung.  Nach  /.  Arnolds  neuesten  Untersuchungen,  welche 
den  Stempel  der  vollkommenen  Objectivität  tragen,  scheint  das  Letztere  in  der 
That  der  Fall  zu  sein.    Arnold  glaubt  sich  dadurch  genöthigt,  die  Sache  ungefähr 
so  aufzufassen,  dass  von  den  Zellen  des  Endothelschlauches  entwickelter  Gefässe 
ein  keimfähiges  Protoplasma  producirt  wird ,  durch  dessen  Auswachsen  Anlage- 
sprossen  und  Anlagestränge  entstellen,  welche  durch  Einschmelzung  der  centralen 
Masse  rOhrig  und  schliesslich  durch  primäre  Kernbildung  und  Abfurchung  des 
Protoplasmas  in  Schläuche,  die  aus  kernhaltigen  Plättchen  zusammengesetzt  sind, 
umgewandelt  werden.  Ich  möchte  noch  besonderen  Nachdruck  auf  die  zeltartige, 
Erhebung  der  Gefässwand  legen,  welche  die  Entstehung  der  Gef^sssprossen  ein- 
leitet.   Diese  kann  füglich  nur  als  der  mechanische  Effect  einer  schon  vor  der 
Anlage  bestehenden  stärkeren  Strömung  von  Emährungsflüssigkeit  in  der  Rich- 
tung des  zukünftigen  GeflUses  gedeutet  werden,  und  wenn  in  der  Folge  dieser 
Recessus  mit  einem  feinkemigen  Protoplasma  gefüllt  erscheint,  welches  sich  durch 
die  Wand  hindurch  in  das  umgebende  Gewebe  fortsetzt,  so  erscheint  dies  Proto- 
plasma von  diesem  Gesichtspunkte  betrachtet  utt^leich  thatsächlich  als  eine  un- 
mittelbare Abscheidung  aus  dem  Blute.    Constatiren  wir  also,  dass  sich  an  dieser 
Stelle  Protoplasma  unmittelbar  aus  dem  Blute  ausscheidet  und  dass 
die  jthyperpiasirenden  Zellen«  nur  als  Anziehungs-  resp.  Ablagerungscentra  des- 
selben wirken ,  was-  nicht  ohne  Werth  für  unsere  histogenetischen  Vorstellungen 
überhaupt  ist.   Beim  Hohlwerden  der  Gefässsprossen  (Fig.  S.  c)  breitet  sich  ein 
Theil  des  Protoplasmas  in  dünner  Schicht  an  der  Oberfläche  der  Höhlung  aus 
und  erhärtet  zur  Capillarmembran.  Der  Ueberschuss  scheint  vom  Blutstrom  weg- 
gespült zu  werden.  Kernanlagen  haben  sich  entweder  schon  in  den  Protoplasma- 
fäden gezeigt,  oder  sie  treten  um  dieselbe  Zeit  ein,  wo  die  Eintheilung  de^nngeh 
Gef^ses  in  Zellen  erfolgt.  ***■  .  ■     *  • 

Die  pathologische  Hisfmogie  lehrt  einige  Abweichungen  an  dem  geschilder- 
ten Entwickelungsmodus  kennen,  welche  indessen  das  Princip  desselben' unange- 
tastet lassen.  In  schnell  wachsenden  Krebsen  sieht  man  wohl  einen  hohlen  Ge- 
f^Usspross,  welcher  an  seiner  Spitze  einen  ganzen  Haufen  feinkörnigen  und  kern- 
reichen Protoplasmas  trägt  und  vor  sich  herschiebt  ^) ;  andere  Spielarten  werden 
wir  bei  der  Entzündung  und  bei  mehreren  Geschwulstspecies  kennen  lernen. 

1;  Oft  gind  mir  bei  diesem  Anblick  die  vielkernigen  Riesenzellen  eingefallen  ,p.  11) 
und  nicht  bloss  ich  habe  gefragt,  ob  und  inwieweit  dieselben  etwa  als  unverbrauchte  Oe- 
f^isanlagen  anxusprechen  wären.  Als  Ziegler  zwei  an  den  Ecken  auf  einander  gekittete  '^^^•^y' 
Glaspl&ttchen  Hunden  in  das  Körperbindegewebe  einbrachte  und  darin  Tage  und  Wochen 
lang  beliesg,  bildeten  sich  in  der  relativ  breiten  und  dünnen  Schicht  farbloser  Blutkörper- 
ehen, welche  in  die  capillären  Zwischenräume  der  Glasplättchen  eingewandert  waren,  zwar 
keine  BlutgeflUse  aus,  wie  ich  gehofft  hatte,  wohl  aber  in  gewissen  Abständen  Kiesen- 
zellen, die  sich  selbst  jedenfalls  gut  ernährten,  wenn  sie  auch  für  die  Ernährung  der  ande- 
BindfleiHcb,  Path.  Gewebelehre  n.  Anatomie,  ß.  Aufl.  2 
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IL  Regregsive  Degeneration. 


Mit  der  Definition  der  Riesenzelien  als  angebrauchter  Gefässanlagen  ist  die 
Riesenzellenfrage  freilich  noch  keineswegs  abgethan.  Wir  werden  vielmehr  auf 
dieselbe  wiederholt  zurückzukommen  haben. 


n.  Regressive  Degeneration. 

(Nothstand,  Rttckbildong  und  Tod  der  Zelle.) 


l.   lüToliitioii  der  Zelle. 


Die  einfachste  Art  y  in  welcher  sich  ein  Rückgang  der  Assimilation  an  der 
einzelnen  Zelle  bemerklich  macht,  ist  die  direkte  Verkleinerung  ihres  Proto- 
plasmas. Sie  findet  sich  in  allen  Fällen  langsam  steigender  Emähmngsstörung, 
z.  B.  bei  der  Senescenz,  und  wird  deshalb  auch  als  einfache  Rückbildung  (Invo- 
lution) der  Zellen  bezeichnet. 

Das  histologische  Detail  d^er  Veränderung  bedürfte  kaum  einer  besonderen 
Besprechung ,  wenn  sich  zu  dnl^bnahme  des  Volumens  nicht  noch  andere ,  zum 
Theil  recht  bezeichnende  quaUtative  Abweichungen  gesellten.  Besonders  häufig 
ist  das  Auftreten  eines  bräunlichen  Pigmentes  in  den  atrophischen  Zellen ,  über 
dessen  Herkunft  man  noch  im  Unklaren  ist. 

Betrachten  wir  z.  B.  eine  atrophische  Muskelzelle  des  Herzens  (Fig.  9.  b  . 
Ihre  Volumsverminderung  erhellt  aus  dem  Vergleich  mit  der  daneben  gezeichne- 
ten normalen  Herzzelle.  Die  Querstreifung  tritt  etwas  deutlicher  hervor,  wie  wenn 
die  sarcous  Clements  der  atrophischen  Faser  grösser  wären  als  die  normalen.  Am 
mvfftlMgsten  aber  ist  ein  bräunliches  Pigment,  welches  in  Form  von  kleinen,  rund- 
^liehen^Kömchen  zu  beiden  Seiten  des  wohlerlulteBen  und  deutlich  sichtbaren 

Kernes  angehäuft  ist.  Oie  UpMhen  füllen  ungefähr  den 
Raum,  welchen  auch  der  grössere  perinucleäre  Proto- 
plasmarest einnimmt,  so  dass  man  diesen  letzteren 
als  die  eigentliche  Ablagerungsstätte  derselben  ansehen 
muss. 

Aehnlich  den  Muskelzellen  des  Herzens  verhalten 
sich  die  atrophischen  Leberzellen.    Auch  hier  tritt  dicht 
neben  dem  Kerne  braunes  Pigment  auf  in  Form  rund- 
licher Körner,  die  sich  gern  zu  einem  rundlichen  Ballen 
Fig.jj.  Braune  Atrophie  der    vereinigen ;  dicscr  braunc  Ballen  bleibt,  auch  wenn  all- 
Herzmüskeifasem.    a.  nor-    mählich  das  ganzc  Protoplasma  sammt  dem  Kerne  weg- 

male  Faser,     ö.  atrophische  j         •  x  u    T  ry    -x  ^u   •  T^•      ui    • 

Faser,   ifuo.  geschwundcu  ist ,  uoch  lange  Zeit  übng.     Die  kleinen 


ren  Zellen  nicht  zu  sorgen ,   vielmehr  das  Protoplasma  wenigstens  der  nächsten  Nachbarn 
zu  absorbiren  und  dadurch  eben  zu  wachsen  schienen. 


1.  lavolution  der  Zelle.    2.  Verfetttu^. 
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braunen  Kdmclien  Tenohmelzen  dabei  zd  einem  dnokloD  bis  schwarzen  Körper. 
der  schtieBslich  aach  nn  Grande  geht. 

Die  Atrophie  des  Fettgewebes  beginnt  mit  einer  Verkleinerung  des  einen 
nmverlUlltnissin&ssig  grossen  Fetttropfens  der  normalen  Fettzelle :  ist  der  Tropfen 
etwa  anf  '  j  der  Norm  redncirt,  so  wird  er  brann  und  zeriHUt  in  mehrere  immer 
kleiner  werdende  TrOpfchen ,  die  schliesslich  verschwinden ,  ohne  dass  sich  ein 
eiii^ntlich  kCmigea  Pigment  abgeschieden  h&tte.  Uebrigons  ist  dieser  Schwand 
des  Fettes  ans  der  Pettzelle  zwar  der  typische  Aasdmck  der  Atrophie  des  Fett- 
gewebes, jedoch  nichts  weniger  als  gleichbedeatead  mit  dem  Schwund  des  ganzen 
Elements.  Im  Gegentheil  scheint  mir  wenigstens  das  restirende  Bindegeweba- 
kSrperchen  :Fig.  10)  eher  etwas  grOsser  nnd  pro- 
toplasmareicher  za  sein ,  als  die  BindegewebakSr- 
perchen  im  Allgemeinen  sind  ;  ja  es  ist  wiederholt 
eine  Kern-  nnd  Zellenve^ehmng  an  diesen  dnrch 
die  Fettresorption  »enü asteten«  Bindegewebakör- 
perchen  beobachtet  worden,  so  dass  man  paradoxer- 
weifle  von  einer  o  atrophischen  Wucherung  des 
Pettgewebea«  sprechen  durfte.  Han  muss  hier  wohl 
unterscheiden.  Was  für  den  ganzen  Organismus, 
ja  für  das  Fettgewebe  als  Ganzes  einen  Rückgang 
der  Emlhrung  bedeutet,  bedentet  gleichwohl  for 
die  bisherigen  cellnlaren  Qasrtiergeb^mnen  des 
Torrathsfettes  eine  Befreiung;  eine  Freigabe  na- 
mentlich der  AssimiUtion,  welche  durch  den  Druck  ''*'  '"■  *'"'''''"'■''"  P'"«*'«'«-  'I»- 
des  Fettes  bisher  Mntangebalten  wurde  und  jetzt  das  Versäumte-  trotz  der  im 
Allgemeinen  ungtlnstigen  EmShrungsverhaltnisse  nachholen  kann. 


t.  Verfettug. 


Da  das  Fett  in  den  wässerigen  Oewebssäften  des  Körpers  nnlöalich  iat,  so 
eraelieiBt  es  nntet  dem  Mikroskope  in  Form  dunkler  Körnchen  oder  donkelrandi- 
ger,  kngelmnder  Tropfen,  welche  das  auffallende  Licht  mit  weisser  Farbe  znrtlck- 
werfen.  In  dieser  Form  erscheint  es  auch  im  Innern  des  Zell  pro  toplasmas  bei 
denjenigen  Znstftnden,  welche  wir  als  Verfettung  bezeichnen.  Unschwer  sind  die 
dunklen  FetttrOpfchen  neben  den  schwächer  lichtbrechenden  Pro toplasmakömchen 
zn  erkennen.  Sind  ihrer  mehrere  vorhanden,  so  zeigen  sie  eine  gewisse  Neigung, 
zu  grösseren  Tropfen  zasammenzufliessen ,  doch  macht  sich  gerade  in  diesem 
Punkte  ein  Unterschied  bemerklich,  je  nachdem  es  sich  am  Fett  handelt,  welches 
von  Aussen  in  die  Zelle  anfgenommen  wurde ,  oder  um  solches .  welches  durch 
nnen  theilweisen  Zerfall  des  Protoplasmas  in  der  Zolle  selbst  entstanden  ist.  Im  - 
ervteren  Falle  reden  wir  von  Fettinfiltratdon,  im  zweiten  von  Fettdegeueration/' 
Beide  sind  von  sehr  verschiedenem  pathologischen  Werthe  fOr  die  betre&vden 
Zellen.  Bei  der  Fettinfiltration  handelt  es  sich  im  achlimmsteu  Fall  am  eine 
boehgradige  BeU8%nng  des  Protoplasmas,  hei  der  FettdegeneraÜon  um  eine  Ab- 


nfthme  nnd  schliesaliche  EiDstellnog  der  Function,  welche  von  einer  SelbBtzer- 
aetzang  des  Protoplasm&s  begleitet  nnd  bedingt  ist. 


a.    Fetlinfiltralion. 

Dieselben  Zellen,  welche  normalerweiae  den  Änfapeicherangaort  des  Fettes 
bilden,  nSmlich  die  Leberzellen  und  die  atabilea  Zellen  des  Bindegewebea  sind 
iiuch  am  häufigsten  das  Snbstr&t  einer  excessiven  nnd  darnm  pathologischen  Fett- 
infiltration. Dieselbe  beginnt,  wie  gesagt,  damit,  daas  kleinste  Fetttr6pfchen  im  In- 
nern des  Zellprotop lasmas  erscheinen  nnd  endigt  mit  der  Bildung  grosser,  ja  flher- 
grosser  Fettzellen  (Fig.  11  n.  12).  Kaum  sind  nSmlich  zwei,  höchstens  drei  iso- 


lirte  Tröpfchen  in  einer  Zelle  ersoMenen,  so  beeilen  sich  diese  —  wenn  der  Aus- 
druck ertaubt  ist  —  zu  einem  einzigen  grossen  Tropfen  znaammenzufliessen.   Das 
Protoplasma  mit  dem  Kerne  wird  znr  Seite  gedrängt.   Je  grösser  der  Fetttropfen 
wird  —  und  er  erreicht  namentlich  in  den  Fett- 
zellen dea  Lipoma  eine  sehr  ansehnliche  Grösse  — 
deato  schwieriger  wird  es,  sich  von  der  Änweaen- 
heit  gewisser  Ueberreste  des  Protoplasmas  nnd  des 
Reraes  zn  tlberzengen.   Dennoch  ist  es  nicht  er- 
laubt, an  ihrem  Vorhandensein  Uberhanpt  zn  zwei- 
feln, da  bei  eintretender  Resorption  des  Fettes  auch 
die  Kerne  regelmässig  wieder  zum  Vorachein  kommen 
(Fig.  1 3).  Ebensowenig  kann  die  Function  der  fettig 
infiltrirten  Zellen  als  erloschen  angesehen  werden. 
Wir  wissen,  dass  eine  Leber,  deren  Zellen  sämmt- 
Fig.  i:i.  Atriii>hL»ihi-H  F,-tigBwrtp.   'w.  Uch  die  in  Rede  stehenden  Umwandlungen  erfahren 
haben ,  dennoch  Galle  liefert ,  wenn  dieselbe  auch 
weder  reichlich,  noch  concentrirt,   noch  gehörig  braun  genannt  werden  kann. 
Die  Function  ist  beeinträchtigt,   aber  auch  in  den  hochgradigsten  FftUen  nicht 
gleich  nnll.    Dasa  nach  der  Wiederentfemnng  des  Infiltrats ,  welche .  wie  bereita 
erwähnt,  dnrchana  nnd  tiberall  im  Bereiche  der  Möglichkeit  liegt,  mit  der  alten 
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Form  auch  die  alte  Function  der  Zellen  wiederkehrt,  braucht  nicht  erst  gesagt  zu 
werden. 

Welche  Eigenthümlichkeiten  es  sind^  die  das  Zellenprotoplasma  im  Allge- 
meinen und  das  Protoplasma  gewisser  Zellen  im  Besonderen  zum  Fettdepot  qua- 
lificiren,  ist  nicht  mit  Bestimmtheit  anzugeben.  Dass  die  Anwesenheit  von  glyco- 
cholsaurem  und  taurocholsaurem  Natron  thierische  Gewebe  der  Fettinfiltration 
besonders  zugänglich  macht,  ist  theils  durch  Versuche  bewiesen,  theils  lehrt  es 
die  Erfahrung ,  insofern  das  ganze  Strombett  der  Galle  j  von  den  Intercellular- 
gingen  des  Leberparenchyms  bis  zum  Dickdarme  hjp^  von  dem  Phänomen  der 
Fettinfiltration  begleitet  ist.  Gleichwohl  kann  die  Benetzung  der  Galle  nur  als  ein 
Factor  bei  dem  Zustandekommen  der  Infiltration  angesehen  werden.  Ein  zweiter 
ist,  dass  dem  betreffenden  Gewebe  Fett  in  feinvertheiltem  Zustand  aus  der  Nach- 
barschaft zu  Gebote  stehe.  Woher  dieses  Fett  kommt,  ist  zwar  far  die  Oekonomie 
des  ganzen  Organismus  eine  Lebensfrage ,  für  den  Vorgang  selbst  ist  es  gleich- 
gftltig.  Wir  sehen  daher  im  Darme  den  Speisebrei  das  Fett  liefern,  die  Leber- 
zellen nehmen  es  aus  dem  Blutserum  auf,  und  die  Gallengangsepithelien  aus  der 
Galle  selbst,  wie  Vtrchow  gezeigt  hat.  ^^.  ^.; 

Nach  alledem  können  wir  gewiss  nicht  zweifeln ,  dass  Tränkung  mit  Galle 
ein  ungemein  wichtiges  Moment  bei  der  Fettinfiltration  abgiebt.  Ausser  den  Le- 
berzellen und  den  Epithelien  der  Gallenwege  und  des  Darmes  sind  aber  auch 
andere  Zellen  des  Organismus  f&r  die  Fettinfiltration  disponirt,  vor  Allem  die  Zellen 
des  areoUren  Bindegewebes,  welches  durch  diese  Umwandlung  zu  Fettgewebe  wird. 
Das  subcutane  oder  subseröse  Bindegewebe  steht  in  dieser  Beziehung  obenan, '^^'^' 
dann  folgt  das  interstitielle  Bindegewebe  der  Muskeln,  endlich  das  subfasciale, 
subsynoviale  und  submucöse  Bindegewebe. 

Alle  diese  Dispositionen  machen  sich  namentlich  dann  geltend,  wenn  das 
Blut  mehr  als  gewöhnliche  Quantitäten  feinvertheilten  Fettes  führt,  wenn  eine 
Fettdyskrasie  besteht.  Wir  erkennen  eine  solche  daran,  dass  das  Serum  trübe, 
opalisirend,  weisslich  ist.  Mikroskopisch  erkennt  man  entweder  grössere  Fett- 
partikelchen, oder  die  Emulsion  ist  so  fein,  dass  man  auch  bei  starken  Vergrösse- 
rungen  nichts  erkennt.  Durch  Schütteln  mit  Aether  kann  man  jedoch  jedes  der- 
artige Serum  klären.  Lässt  man  es  stehen,  so  scheidet  sich  des  Fett  als  Rahm  an 
der  Oberfläche  aus. 

Man  findet  das  Serum  lacteum  etwa  drei  Stunden  nach  jeder  Mahlzeit,  und 
es  ist  daher  nicht  zu  verwundem,  wenn  Personen,  welche  viel  und  reichlich  essen. 
Fettinfiltrationen  des  Bindegewebes  bekommen  Fettleibigkeit,  Obesitas,  Poly- 
sarcie) .  Nächstdem  häuft  sich  erfahrungsgemäss  das  Fett  im  Blute  solcher  Per- 
sonen ,  welche  viel  Branntwein  trinken ,  bei  Herz-  und  Lungenkranken ,  wo  das 
genossene  und  ins  Blut  gelangte  Fett  wegen  ungenügender  Sauerstoffaufnahme 
nicht  ganz  verbrennt.  In  diesen  beiden  Fällen  ist  die  Leber  das  Haupt depot  des 
fibersehfissigen  Fettes. 

Weniger  verständlich  ist  die  oft  massenhafte  Bildung  von  Fettgewebe  als  — 
Lfickenbflsser  —  bei  atrophischen  Zuständen  der  verschiedensten  Organe 
Der  Raum,  welcher  durch  Verkleinerung  und  Schwund  der  Muskelfasern  in  einem 
gelähmten  oder  unthätigen  Muskel  entsteht,  wird  nur  ausnahmsweise  nicht  durch 
Fettgewebe  ausgefüllt,  welches  durch  Fettinfiltration  der  Zwischenbindegewebs- 
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Zellen  entsteht.  Schrumpft  die  Niere  infolge  von  Entzündung  ein ,  so  kann  man 
den  wahren  Betrag  dieser  Verkleinerung  erst  dann  ermessen,  wenn  man  die  gleich- 
zeitige Vermehrung  des  Hilusfettes  in  Rechnung  gezogen  hat,  welche  oft  über- 
raschend gross  ist.  —  Ganze  Organe ,  die  atrophisch  zu  Grunde  gingen ,  können 
durch  Fettklumpen  ersetzt  sein,  so  das  Pancreas,  die  Lymphdrüsen. 

Mir  scheint  in  allen  diesen  Fällen  ein  sogenanntes  Vacat-Wachsthum  vorzu- 
liegen. Sehen  wir  doch  auch  bei  der  normalen  Entwickelung  Fettballen  an  solchen 
Stellen  entstehen,  welche  durch  benachbarte  Muskelschläuche,  Sehnen,  Knochen 
»kastenartigu  eingerahmt  und  von  der  elastischen  Haut  bedeckt  sind  (Massa 
adiposa  popleae,  malae  etc.) .  — 


b.    Fettige  Degeneration, 

Die  fettige  Degeneration  ist  durch  das  Auftreten  zahlreicher  discretblei- 
b  e  n  d  e  r  Fetttröpfchen  in  der  Zelle  gekennzeichnet.  Man  hat  sich  seiner  Zeit  dar- 
über nicht  einigen  können,  ob  die  dunkelcontourirten ,  bei  auffallendem  Lichte 
weissen ,  in  Aether  löslichen  Tröpfchen  flüssigen  Fettes  zuerst  im  Zelleninhalte 
oder  im  Kern  oder  gar  im  Kernkörperchen  erscheinen.  Gegenwärtig  wird  zwar 
die  Möglichkeit  einer  fettigen  Degeneration  des  Zellenkems  und  seines  eventuellen 
Kernkörperchens  von  Niemand  geleugnet,  ja  wir  müssen  annehmen,  dass  bei  jeder 
vollkommenen  Fettmetamorphose  einer  Zelle  auch  der  Kern  und  das  Kernkörper- 
chen untergehen,  den  Ausgangspunkt  aber  der  Zerstörung  bildet  in  allen  Fällen 
das  Protoplasm^a ,  bei  Zellen  mit  Membranen  der  Zellinhalt.  Diese  im  normalen 
Zustande  äusserst  fein  granulirte  Substanz  enthält  die  Fetttröpfchen  anfangs  in 
ganz  geringer  Zahl.  Kleinere  Gruppen  von  2  bis  10  finden  sich  namentlich  gern 
in  der  unmittelbaren  Nachbarschaft  des  Kerns.  Diese  Tröpfchen  confluiren  sel- 
ten ^)  zu  grösseren  Tropfen ,  wie  wir  dies  ganz  charakteristisch  bei  solchen  Fett- 
partikeln finden,  welche  von  aussen  in  die  Zelle  eingedrungen  sind  (Fettinfiltra- 
tion, s.  oben),  sondern  bleiben  durch  dünne  Schichten  des  Protoplasmas  von 
einander  getrennt.  Je  mehr  ihrer  werden,  desto  schmaler  wird  der  noch  nicht 
infiltrirte  äussere  Theil  der  Zelle,  endlich  verschwindet  dieser  ganz,  und  die  Fett- 
tröpfchen erreichen  den  Contour  der  Zelle.  Jetzt  wird  auch  der  Kern  unsichtbar, 
welchen  man  bis  dahin  als  eine  helle  Stelle  inmitten  der  dunkeln  Massen  der  Fett- 
tröpfchen erkennen  und  durch  Karmintinction  deutlich  machen  konnte.  (Vergleiche 
zu  diesem  und  den  folgenden  §§  die  umstehende  Figur  14). 

Während  des  eben  geschilderten  Vorganges  hat  sich  die  Zelle  einerseits  sehr 
bedeutend  vergrössert,  häufig  das  Drei-,  Vierfache  ihres  früheren  Durchmessers 
erreicht,  andererseits  hat  sie  eine  vollkommen  sphärische  Gestalt  angenommen, 
gleichgültig  ob  sie  vorher  schon  rund  war,  oder  ob  sie  eine  Cylinder-,  Platten- 
oder Spindelform  hatte.  Man  nennt  sie  jetzt  »Kömchenkugel«,  und  versteht  also 
unter  dieser  Bezeichnung  ein  kugelförmiges  Aggregat  von  Fetttröpfchen ,  welche 
durch  eine  eiweissartige  Zwischensubstanz  zusammengehalten  werden. 


1)  z.  B.  bei  der  Bildung  des  Hautschmers  in  den  Talgdrüsen. 
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Eine  grössere  Menge  von  Kömchenkngeln  giebt  einer  Flüssigkeit,  welche 
dieselben  snspendirt,  oder  einem  Gewebe ,  welches  sie  in  seinen  Zwischenräumen 
eingelagert  enthält,  ein  gelb  weisses  bis  buttergelbes  ^ 

Ansehen.   So  erscheint  das  Colostrum,  d.  i.  die  Milch,     ^^  ^|^  ^^^  ^ft 
welche  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Entbindung  aus     ^Br   IIP   ^B 
der  Brustdrüse  entleert  wird,   nicht  als  eine  weisse,       .••.•»}•£•,  \  ^  ^^ 

sondern  als  eine  gelbliche,  klebrige  Flüssigkeit,  welche       .^.%a;V  [SÄ   ^Br 
sieh  bei  ruhigem  Stehen  bald  in  einen  durchsichtigen, 
serösen  Theil  und  eine  auf  der  Oberfläche  sich  sam-     l'«:J\\  ^^«^  FettmeUmorpiiow. 

Epitnelium   des  Herzbentels    bei 

melnde  rahmartige  Masse  scheidet.  Die  letztere  be-  HenbenteiwassersucM.  a.  Zeilen, 
steht  fast  nur  aas  Kömchenkngeln,  welche  hierjlnrch  :ri»."'^''«nr«rg,T'%rr. 
eine  fettige  Entartung  der  Drüsenepithelien  entstanden     Auftreten    der    Fetttröpfchen. 

.     -.3^^1x1«.  1.  X  3  T  ^'  Kömchenkngeln,   die  eine  mit 

Sind  und  Colostrainköiperchen  genannt  werden.  In  „och  sichtbarem  Kem.  c.  Köm- 
ähnlicher  WeiseVeraMiken,  um  vorerst  bei  physiologi-     chenkugein  im  zerfaii  zu  fettigem 

Detritnti. 

sehen  Beispielen  stehen  zu  bleiben,  die  Corpora  lutea 

des  Eierstocks  ihren  Namen  einer  fettigen  Entartung  der  Zellen  der  Membrana 
grannlosa,  welche  bei  allen  entleerten  und  in  der  Rückbildung  begriffenen  Graaf- 
sehen  FoUikeln  gefunden  wird. 

Den  letzten  Act  der  fettigen  Entartung  können  wir  füglich  als  j)Vermilchung« 
bezeichnen.  Die  Kömchenkngeln  zerfallen,  indem  sich  die  eiweissartige  Substanz, 
welche  sie  bis  dahin  verkif^iiete  und  zusammenhielt,  in  der  umgebenden,  stets  alka- 
lisch reagirenden  Flüssigkeit  auflöst.  Ein  lebhaftes  Hin-  und  Herzittem  der  Fett- 
tröpfchen (ßrotrn'sche  Molecularbewegung)  kündigt  den  bevorstehenden  Zerfall 
an,  dann  entfernen  sich  —  wie  man  dies  und  den  ganzen  Ablauf  der  Erscheinungen 
namentlich  gut  an  den  Zellen  des  Krebssaftes  sieht  —  die  je  äussersten  Tröpf- 
chen von  der  Peripherie  der  Zelle  und  vertheilen  sich  gleichmässig  in  der  Flüs- 
sigkeit umher,  während  das  Conglomerat  kleiner  und  kleiner  wird ,  um  endlich 
ohne  jeden  Rückstand  zu  verschwinden.  Die  emulsive  Flüssigkeit,  in  welcher  jetzt 
die  Fetttröpfchen  suspendirt  sind,  der  fettige  Detritus,  hat  sein  physiologi- 
sches Vorbild  in  dem  Secret  der  Brustdrüsen;  die  gleichmässigere  Vertheilung 
der  liehtbrechenden  Körper  bedingt  eine  mehr  ins  Weisse  ziehende  oder  selbst  ganz 
weisse  Färbung,  wie  wir  sie  auch  an  den  künstlich  bereiteten  Emulsionen  kennen. 
Wenn  man  Milch  in  die  Bauchhöhle  eines  Kaninchens  einspritzt,  so  ver- 
schwindet dieselbe  nach  kurzer  Zeit;  noch  schneller  erfolgt  die  Resorption  aus 
dem  Unterhautzellgewebe.  Die  Milch  und,  wie  sie,  jeder  fettige  Detritus  sind 
resorptionsf^hige  Substanzen  und  werden  auch  regelmässig  resorbirt,  wenn  nicht 
besondere  Umstände  der  Aufsaugung  im  Wege  stehen.  In  letzterer  Hinsicht  ver- 
dient vor  Allem  der  PaÜ  erwähnt  zu  werden ,  wo  die  Producte  der  fettigen  Ent- 
artung in  einer  Höhle  einge^hlossen  sind ,  deren  Wandungen  sich  in  einem  ent- 
zündlich gereizten  und  daher  eher  zur  Production  als  zur  Resorption  geneigten 
Znstande  befinden.  Eine  weitere  Reihe  von  Umwandlungen  steht  ihnen  dann  be- 
vor. Die  Fette  werden  zum  nPlieil  verseift,  zum  Theil  scheiden  sie  sich  in  festen 
Formen  aus.  Endlich  erfolgt  ein  reichlicher  Absatz  von  Cholesterinkry stallen, 
odnrch  die  schmutzigweisse ,  je  nach  dem  Flüssigkeitsgehalte  breiartige  oder 
'(»rdcklige  Masse  ein  eigenthümliches,  glitzerndes  Ansehen  gewinnt.  (Atherombrei, 
Grfitzbrei.) 


k"-"»- 
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Das  Cholesterin,  dem  wir  hier  zum  ersten  Haie  begegnen  nnd  noch  öfter 
begegnen  werden,  ist  trotz  vietfUltiger  Untersuchungen  immer  noch  ein  höchst 
irsgwflrdiger  Körper.  Da  es  im  Gehirn  nnd  RQcken- 
mark  nnter  ganz  normalen  Verhältnissen  in  ganz 
enormer  QoantitSt  (40  pro  millej  gefunden  wird',  so 
darf  es  nicht  ohne  Weiteres  als  Excretstoff  ange- 
sehen werden.  Dass  es  einen  nie  fehlenden  Hi- 
schungshestandtheil  der  Qalle  ausmacht,  erklärt 
sich  daraus,  daaa  gerade  die  Galle  eine  von  den 
wenigen  Flüssigkeiten  ist,  welche  es  gelöst  enthal- 
ten können.  Diese  Schwerlöslichkeit  in  den  thieri- 
schen  Säften  ist  eine  der  hervorragendsten  Eigen- 
schaften des  Cholesterins  nnd  bewirkt,  dass  wir  ihm 
so  oft  in  fester  Form  begegnen. 
Die  regolftre  Krystallfocm  des  Cholesterins  ist  eine  rhombische  Tafel,  deren 
Winkel  constant  =  T9030'  und  lOü^SO'  sind.  Diese  Tafeln  liegen  gern  in  Haufen 
beisammen,  mit  ihren  langen  Seiten  parallel,  ohne  sich  zu  deckten.  Die  interes- 
santen Varietäten  ihrer  Form  sind  von  VircAou:  einer  erschöpfenden  Analyse 
unterworfen,  doch  müssen  wir  in  dieaer  Beziehung  theils  auf  die  beigegehene  Ab- 
bildung, theila  auf  die  Originalabiian3lnng  {VircAoui,  Archiv  XII.  101)  verweisen. 
Zur  sicheren  Unterscheidung  des  Cholesterins  von  ähnlich  krystallisirenden  Sub- 
stanzen ist  es  zweckmässig,  mikrochemische  Keactionen  zn  Htllfe  zu  nehmen. 
Diese  sind  für  das  Cholesterin  sehr  charakteristische,  ßin  Tropfen  concentrirter 
Schwefelsäure,  den  man  langsam  zum  Präparate  hinznfliessen  Ittsst,  bewirkt,  dass 
die  G hole sterintaf ein  «vom  Rande  her  einschmelzen  und  ein  fettiges  Ansehen  an- 
nehmen. Nach  einiger  Zeit  wird  die  Tafel  beweglich,  membranös,  klappt  sich 
zuweilen  um,  andere  Male  zieht  sie  sich  zusammen,  und  allmählich,  indem  sich 
die  Masse  peripherisch  immer  mehr  verkleinert,  sieht  man  vor  seinen  Angen  einen 
dunkelbraunroth  gefärbten  Tropfen  entstehend  {Virchow.  Würzburger  Verband-  " 
Inngen  1850.  Bd.  I.  3.  314;.  Gleichzeitige  Einwirkung  von  Schwefelsäure  und 
Jod  bewirkt  im  Zustande  der  beginnenden  Zersetzung  des  Cholesterins  eine  schön 
blaue  Farbe. 

Waa  nun  apeciell  das  Vorkommen  des  Cho- 
lesterins im  Ätherombrei  anbelangt,  so  entspricht 
die  Annahme,  daaa  dasselbe  von  den  öligen  nnd 
seifeuartigeu  Be stau dth eilen  des  Detritus  zuerst 
aufgenommen  nnd  bei  deren  Zersetzung  wieder 
fallen  gelassen  werde ,  ohne  Zweifel  am  meisten 
den  sonst  bekannten  Eigenachaften  dieses  Kör- 
pers; indessen  müssen  hiertlber  weitere  Unter- 
suchungen die  Entscheid ang  bringen. 
Fig,  16.  Fettig  äegeni>ririe  Biniiegewebs-  Wir  haben  blslier  die  Fettmctamorphose  an 

den  mehr  iaoUrten  Zellen  verfolgt.  Es  liegt  uns 
noch  ob,  zn  zeigen,  wie  bei  den  verschiedenen  Abwandlungen,  welche  die  Gestalt 
des  Zellen  Protoplasmas  erfahrt,  anch  eine  verschiedene  Erscheinung  des  Processen 
bedingt  wird.    Es  aind  dies  natürlich  Unterschiede  ganz  formeller  äusserlicher 
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Art.  80  dOrfen  wir  bei  ZelleD,  welche  die  Form  eines  langstrahtigen  Sternes  haben 
nnd  sieh  dadurch  gar  weit  von  der  primitiTen  Kngelform  entferoeD ,  nicht  erwar- 
ten, dasB  das  FettkOrnchenaggregat  eine  vollkommene  Kngcl  sein  werde.  Die 
dogenerirten  Bind^ewehskörperchen  der  innersten  Geiäss- 
hant  ,Fig.  16}  mögen  als  Beispiel  dienen,  wie  die  Fettkörn- 
ehenaf^regate  auch  polygonale  Gestalten  seigen  kttnnen.  In 
ähnlicher  Weise  behalten  anch  die  glatten  Muskelfasern  als 
Fettkörnchenaggregate  ihre  nrdpiUngliche  Spindelform  bei. 

Das  Protoplasma  der  qaetgestreiften  Muskelfaser  hat 
eine  Xnsserst  complicirte  Qestalt,  welche  sich  anch  bei  der 
fettigen  Entartung  derselben  geltend  macht.  Die  doppelt- 
brechenden  Fleischtheilchen  (Sarcons  elements.  ßowman), 
welche  wir  als  Einlagerangen  in  das  Protoplasma  betrach- 
ten, bilden  in  der  Langaordnnng  die  varicösen  Fibrillen  der 
Antoren,  nnd  diese  liegen  in  dem  PrimitivbOndel  so  neben 
einander,  daaa  die  Knotenpunkte  einerseits  und  die  einge- 
sehntirten  Stellen  andererseits  in  einer  Eben«  stehen.  Den- 
ken wir  uns  den  Ranm,  welcher  bei  dieser  Anordnung  der 
Fleiächtheüchen  Dbrig  bleibt,  durch  das  zAhflflssige  Proto-  e 
plasma  angefüllt,  so  resnltirt  als  Form  des  letzteren  ein 
System  varicCser  Fäden  mit  ansgeschweiften  Rändern ,  welche  mit  ihren  dicken 
Stellen  in  denjenigen  Ebenen  zusammenstosaen ,  wo  die  Fibrillen  am  dtlnnaten 
sind.  Zu  grösseren  Anhäufungen  kommt  es  nur  in  der  unmittelbaren  Nahe  der 
Kerne,  welche  da,  wo  sie  eii^elagert  sind,  die  Fibrillen  auseinander  drängen  und 
dadnreli  einen  spindelförmigen  Zwischenraum  bilden.  Diese  kleinen  kegelfltnnigen 
Anaitce  an  die  Kerne  sind  es ,  in  welchen  die  ersten  Fetttröpfchen  erscheinen. 
Dann  ueht  man  sie  in  ganz  feinen  nnd  zierlichen  Reihen,  perlachnurßtrmig,  hinter- 
einander gelagert ,  in  der  Längsaie  des  PrimitivbOndels  nnd  genau  den  knotigen 
Fäden  des  interfibrilllren  Protoplasmas  entsprechend  auftreten.  Die  Que ratreif nng, 
welch&ja  anch  nur  auf  der  regelmässigen  Anordnung  stärker  lichtbrechender  Kör- 
per Demht.  muss  natflrlich  in  gleichem  Masse  undeutlich  werden  ,\als  die  viel 
stärker  lichtbrechenden  Fettköipehen  überhand  nehmen  und  dem  Lichtn^ect  der 
Disdiaklastengruppen';  Eintrag  tlinn.  In  sehr  vorgeschrittenen  Fällen  der  Er- 
krankung sehen  wir  nichts,  als  den  fettigen  Detritus,  welcher  hier  wie  eine  Flfls- 
Hgkeit  in  den  Sarcolemmschlauch  gefasat  ist  (Fig.  17). 

Der  chemisch-physikalische  Vorgang,  welcher  der  fettigen  Degenera- 
tion der  Zellen  zu  Gründe  liegt,  ist  zwar  noch  nicht  mit  gentlgender  Klarheit 
erkannt,  indessen  dürfen  wir  die  Annahme  von  uns  weisen,  als  ob  die  Petttropfen 
durch  Intussuaception  in  das  Innere  der  Zellen  gelangen;  dagegen  spricht  die 
Thatiache,  dass  Muskelfleisch ,  in  w^lctiem  ein  mittlerer  Grad  der  fettigen  Dege- 
■eration  eikannt  wird,  dessennngitaclitet  keinen  höheren  Prooentgehalt  an  Fett 
daitietet ,  als  normales.  Es  bleibt  nur  die  Möglichkeit,  dass  die  Fetttropfen  im 
Iiaem  der  Zelle  entatehen.  Ob  sie  aber  als  das  Ergebniss  eines  gestörten  Stoff- 
weehsela  der  Zelle  oder  als  Zersetzungaprodncte  der  Zellensubstanz  anzusehen 


;  Diidiaklastengnippen  iSrfIcke]  =  Sarcouii  elementa  =^  Fleiitchthcilchen. 
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sind?  Am  meisten  dttrfte  eich  die  Ansicht  empfehlen,  dass  wir  es  mit  Erschei- 
nungen zn  thnn  haben,  denjenigen  entgegengesetzt  Reiche  die  Zellenbildong  be- 
gleiten. Wie  wir  ans  der  Zusammen  setz  ang  des  Donera  wissfen,  besteht  das  Bil- 
dnngsmaterial  der  Zellen  ans  Eiweiaskörpem.  welche  reichlich  mit  Fett  gemischt 
sind.  Wii  wissen  ferner  aas  der  chemischen  An^yse  der  Huskelfosern,  dass  die- 
selben eine  nicht  nnbedentende  Masse  unsichtbaren  Fettes  enthalten,'  so  dass 
wir  Ornnd  haben ,  eine  amalgamartige  Verbindung  von  Fett  und  GiweisskOrpem 
in  den  Zellen  ansanehmen.  Die  fettige  Degeneration  ist  eine  «Wiederscheidnugt 
diesea  Amalgams .  bei  welcher  das  Fett  frei  wird  und  in  grösseren  Tröpfchen  im 
Protoplasma  erscheint.  Dass  hierbei  eine  namhafte  Vergrössernng  der  Zelle  ein- 
tritt, erklärt  sich  daraas,  dass  dieselben  Quanta  Fett  und  Eiweiss,  um  noch  neben 
einander  existiren  zu  können,  einen  grösseren  Raum  in  Anspruch  nehmen,  als  in 
ihrer  früheren  innigen  Durchdringung. 

Die  mikroskopischen  Vorgänge ,  welche  an  dem  peripherischen  Theile  eines 
darchschnittenen  Nerven  eintreten  'Fig.  18),  konnten  als  eine  ausgezeichnete  Be- 
stfltigang  der  eben  vorgetragenen  Ansicht  Ober  fettige  Degeneration  angesehen 
werden,  wpnn  ea  sich  herausstellte,  dass  die  oben  geachil- 
'  derte  Gerinnung  des  Nervenmarkes  als  die  beginnende 
Scheidung  eines  Amalgams  eiweissartiger  and  fettartiger 
Körper  aufzufassen  sei.  Denn  nach  der  flbe reinstimmen- 
den Schilderang  aller  Autoren ,  welche  sich  mit  diesem 
Gegenstände  beschäftigt  bähen ,  sind  die  weiteren  Verftn- 
demngen  nur  eine  Fortsetzung,  so  zu  sagen  weitere  Ans- 
fflhrnng  jener  noch  rithselhaften  Erscheinung.  Die  gros- 
sen, dnnkelcontonrirten  Myetintropfen  zerfallen  in  Zeit 
von  2  —  4  Wochen  zu  kleineren  und  immer  kleineren 
Tröpfchen,  welche  sich  durch  ihr  mikroskopisches  and 
mikrochemisches  Verhalten  nicht  mehr  von  Fetttröpfchen 
anteracheiden  lassen.    (Weiteres  bei  Regeneration' . 

Fassen  wir  schliesslich  das  Vorkommen  und  die  Ver- 
um 'iti^'ion'^^o^arliuii  breitung  der  Fettmetamorpbose  ins  Auge.  Wir  haben  im 
NerTenfM«ra.wi»«ii:hditieibe   j^^ufe  Jer  Darstellung  schon  mehrfach  Gelegenheit  ge- 

am  periph«riaclieD  Stack  eines  .  ^  De 

doTchichiiitisneD    Cerebroipi-  habt,  dlosen  Punkt  ZD  berühren,  es  handelt  sich  nnr  noch 
Vei"™i>^!'wocbe  "' »""on  ^*™™'  »'"ö  Ueborsicht  zu  gewinnen. 
1  wochan.   c.  rsD  4  wocheD.  Zunftchst  dürfen  wir  die  Fettmetamorphose  als  den 

'  ""  "''■  '"".  regulären  W^  der  Rttckbildang  fBr  manche  einem  rasche- 
ren Wechsel  unterworfenen  Gewebe  ansehen.  Die  Epithelialformation  tritt  hier 
begreiflicherweise  in  den  Vordergrund.  Streicht  man  mit  dem  Scalpell  Aber  die 
OberfiSche  einer  särOsen  Membran,  nachdem  man  dieselbe  zuvor  etwas  ange- 
feuchtet hat,  so  wird  man  in  der  abgestrichenen  Flüssigkeit  auch  bei  ganz  nor- 
malen Individnen  selten  eine  gewisse  Anzahl  fettig  degenerirter  Epithelzellen  ver- 
missen. Von  anderen  Epithelien  fallen  der  physiologischen  Fettmetamorphose  vor 
Allem  das  Epithel  der  Milch-  und  Talgdrüsen,  dann  aber  anch  dasjenige  der 
Lunge  und  bei  Hunden  und  Katzen  das  Nierenepitbel  anheim.  Ob  es  richtig  ist, 
dass  die  ausgelebten  farblosen  Blutkörperchen  durch  fettige  Entartung  ihres 
schliesslicben  Untergang  linden,  muss  vorl&ufig  noch  dahin  gestellt  bleiben;  sicher 
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ist,  dass  man  im  Amphibienblut  immer  einige  Körnchenkugeln  antrifft,  welche 
aber  freilich  auch  von  dem  Epithel  der  Geftsswandnngen  abstammen  könnten. 

An  die  bisher  erwähnten  Fälle  schli'esst  sich  die  Fettmetamorphose  als  Theil- 
glied  der  Senescenz  nnmittelbar  an.  Die  Abnahme  in  der  Energie  der  Emäh- 
nmgSYorgänge,  welche  das  Greisenalter  mit  sich  bringt,  macht  sich  im  Besondem 
da  geltend,  wo  schon  an  und  ftlr  sich  der  Transport  des  Nahrungsmaterials  com* 
plicirter  und  —  wenn  dieser  Ausdruck  kein  Missverständniss  veranlasst  —  schwie- 
riger ist.  Wir  meinen  hier  wieder  jene  grossen  Oontinuitäten  gefösslosen  Gewebes, 
welche  uns  in  den  knorpligen  Organen  und  in  den  durchsichtigen  Medien  des 
Anges  entgegentreten.  Daher  findet  man  bei  Greisen  die  Zellen  der  Laryngeal- 
und  Trachealknorpel  so  oft  entartet  und  die  Knorpelhöhlen  mit  einem  oder  meh- 
reren Fetttropfen  erfitlllt.  Dahin  gehört  der  Arcus  senilis ,  eine  Fettdegeneration 
der  Homhautkörperchen  längs  der  Scleralinsertion ,  und  das  Gerontoxon  lentis, 
eine  lange  Zeit  stationäre,  dann  aber  bis  zur  Bildung  des  grauen  Kemstaares  fort- 
schreitende Trübung  in  der  Gegend  der  hinteren  Trennungszone  von  Kern  und 
Cortiealflubstanz  der  Krystalllinse. 

Aber  nicht  bloss  die  gefässlosen,  sondern  fast  alle  Gewebe  des  Körpers,  ja 
die  Gefässe  selbst  können  im  Greisenalter  und  in  analogen,  durch  auszehrende 
Krankheiten  herbeigeführten  Schwäch^zuständen  der  Angriffspunkt  fettiger  Ent- 
artnng  werden.  Die  Herzmusculatur  steht  J6er  in  erster  Linie.  Da  es  uns  aber 
nicht  auf  eine  erschöpfende,  sondern  nur  anf  eine  übersichtliche  Darstellung  an- 
kommt, so  eile  ich  zu  ausschliesslich  pathologischen  Kategorien  der  Fettmeta- 
morphose. 

Fettmetamorphose  tritt  ein,  wo  immer  ein  Missverhältniss  zwischen  den  Er- 
nähnuigsmitteln  und  dem  zu  ernährenden  Parenchym  eintritt.  Ein  solches  Miss- 
verhältniss kann  sowohl  dadurch  entstehen,  dass  die  Emährungsmittel  abnehmen' 
als  dadurch,  dass  das  zu  ernährende  Parenchym  zunimmt.  Wird  ein  kleines  Him- 
gef^üBS  durch  Embolie  verstopft,  so  hört  zwar  die  Circulation  in  dem  Verbreitungs- 
bezirke desselben  wegen  der  vielfachen  Anastomosen  mit  Nachbargefössen  viel- 
leicht nicht  völlig  auf,  aber  es  tritt  doch  eine  so  bedeutende ,  bis  zur  vorüber- 
gehenden Stagnation  und  Hämorrhagie  gehende  Verlangsamung  derselben  ein,  dass 
Ernährungsstörung  und  Fettmetamorphose  die  Folgen  sind.    (Gelbe  Erweichung). 

Einen  nicht  minder  schädlichen  Einfluss  auf  die  Ernährung  der  Theile  hat 
die  Cirenlationsstörung ,  welche  im  Laufe  von  Entzündung  eintritt.  Auch  hier 
sind  die  Emähmngsmittel  insufficient.  Indessen  bietet  gerade  die  Entzündung 
gewöhnlich  eine  Combination  dieses  und  des  zweiterwähnten  Grundes  der  Emäh- 
ningsstdrung,  nämlich  die  Vergrösserung  des  zu  ernährenden  Parenchyms.  Schon 
die  ödematöse  Durchtränkung  des  letzteren  wirkt  in  diesem  Sinne  störend ;  vor 
Allem  aber  ist  es  die  massenhafte  Neubildung  von  Zellen,  welche  sowohl  hier,  als 
bei  einer  gewissen  Anzahl  von  Geschwülsten  (z.  B.  krebsigen  und  sarcomatösen 
Neubildungen)  die  Rückbildung  in  Form  von  Fettmetamorphose  veranlasst. 

Einen  breiten  Raum  im  Felde  der  j^ettigen  Degeneration  nehmen  die  In  toxi - 
eationsverfettungen  ein.  Die  Labzellen  des  Magens,  die  Leberzellen  und 
Xlerenepithelien  sind  am  empfindlichsten  gegen  Gifte  aller  Art,  welche  vom  Blute 
ans  aof  sie  einwirken ;  ihnen  schliesst  sich  der  Herzmuskel  an,  in  dritter  Reihe 
folgen  die  flbrigen  Muskeln  des  Körpers.   Man  sieht,  es  handelt  sich  um  diejeiiigen 
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Zellen,  welche  den  raschesten  Stoffwechsel  und  aus  diesem  Grunde  am  gründlich- 
sten und  frühesten  Gelegenheit  haben ,  mit  dem  Gifte  zusammenzukommen.  — 
Ich  sagte  oben  2>Gifte  aller  Art«,  denn  ausser  den  eigentlichen  chemisch  wirken- 
den Giften,  wie  Phosphor,  Arsenik,  Jodoform  u.  andere,  haben  auch  die  Gifte  der 
acuten  Infectionskrankheiten  nicht  selten  fettige  Degeneration  der  genannten  Or- 
gane zur  Folge. 

Die  Intoxicationsverfettungen  bieten  sehr  prägnante  Formen  fettiger  Dege- 
neration dar ;  doch  sind  sie  in  der  Regel  nicht  als  primäre  Veränderungen  anzu- 
sehen. Sie  schliessen  sich  vielmehr  an  eine  vorgängige  Gerinnung  des  Proto- 
plasmas an,  welche  wir  als  Dkömige  Trübung«  weiter  unten  kennen  lernen  werden. 


3.    AlbiiHiiioide  Entartiiiigeiit 

Die  Ernährungsflüssigkeit,  welche  von  den  Blutgefässen  aus  die  Parenchyme 
durchdringt  und  sich  danach  zum  Th'eil  wieder  in  den  Lymphgefässen  sammelt, 
ist  bekanntlich  eine  schwache  Eiweisslösung.  Eiweiss  —  ein  Hauptbestandtheil 
und  darum  ein  Hauptnahrungsmittel  aller  Zellen  —  wird  den  letzteren  in  flüssiger 
Form  dargeboten  und  von  ihnen  in  flüssiger  Form  aufgenommen.  Was  weiterhin 
damit  geschieht^  ist  gewiss  sehr  verschieden.  In  dem  einen  Fall  mag  es  als  Brenn- 
material verwendet,  in  einem  anderen  zur  Ausbesserung  abgenutzter  Protoplasma- 
strncturen  gebraucht,  in  einem  dritten  vielleicht  zur  Bereitung  eines  Secretes  ver- 
wendet werden.  Uns  interessirt  für  diesmal  nur  die  Möglichkeit,  dtiss  es  innerAalb 
des  Protoplasmas  aus  dem  hisJierigen  flüssigen  Zustatide  in  einen  festweichen  übergeht 
und  darauf  alTerfiand  Verwandlungen  in  eiweissähnliche ,  albuminoide  Körper 
erfährt. 

An  der  Spitze  dieser  Körper  steht  das  Mu ein,  welches  normalerweise  in 
grosser  Menge  von  den  Deck-  und  Drüsenepithelien  des  Entoderms  bereitet  und 
an  der  Oberfläche  des  Schleimhau ttractus  ausgeschieden  wird.  Dem  Mucin  steht 
an  den  Epidermiszellen  das  E 1  e  i  d  i  n  JRanviers  parallel ,  dessen  Ablagerung  den 
Verhornungsprocess  einleitet.  —  Zu  diesen  physiologischen  Albuminoiden  fügt 
aber  die  Pathologie  noch  eine  ganze  Reihe  seltenerer  Stoffe,  als:  Paralbumin, 
Colloid,  Hyalin,  Amyloid. 

lieber  die  näheren  Bedingungen ,  unter  welchen  diese  Stoffe  entstehen ,  be- 
sitzen wir  mehr  Vermuthungen,  als  sichere  Kenntnisse.  In  chemischer  Beziehung 
stehen  die  pathologischen  Albuminoide  dem  Eiweiss  näher  als  dem  Schleim,  doch 
dürfte  die  Annahme  eines  continuirlichen  Uebergangs  innerhalb  der  Reihe ,  von 
den  eiweissähnlicheren  zu  den  schleimähnlicheren  das  Richtige  treffen. 

Die  pathologischen  Albuminoide  haben  sämmtlich  eine  gewisse  Verwandtschaft 
mit  dem  Fibrin,  diesem  Hauptrepräsentanten  aller  spontan  gerinnenden  Eiweiss- 
körper.  Bei  den  meisten  von  ihnen  heben  die  Autoren  die  Möglichkeit  oder  Wahr- 
scheinlichkeit einer  Entstehung  aus  Fibrin  hervor.  In  unserer  Reihe  würde  sonach  das 
Fibrin  den  »rohesten«  —  durch  Gewebeeinwirkung  (die  Kochung  der  Alten)  am  we- 
nigsten veränderten  Zustand  des  festgewordenen  Bluteiweisses  darstellen.  Auch  das 
Fibrin  bildet  sich  —  wie  die  langjährigen  Studien  des  unermüdlichen  Alex.  Schmidt 
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zu  ergeben  scheinen  —  nur  anter  dem  Einfloss  eines  von  Zellen  erzeugten  Fer- 
mentes. Doch  geschieht  diese  Einwirkung  ausserhalb  der  Zellen  selbst  und  der 
Totaleindruck;  welchen  das  Phänomen  der  Fibringerinnung  auf  den  unbefangenen'' *^^^»^ 
Beobachter  macht,  ist  der  einer  erstarrenden  Flfissigkeit.  Nur  dann ,  wenn  diese 
Erstarrung  im  Inneren  des  Zellprotoplasmas  vor  sich  ginge ,  könnte  man  füglich 
von  einer  fibrinösen  Entartung  im  Sinne  der  nns  beschäftigenden  Reihe  reden. 
Dergleichen  nun  kommt  wirklich  vor,  ja  wir  müssen  sogar  noch  einen  Schritt  wei- 
ter rflckwärts  gehen  und  mit  den  Autoren  die  Möglichkeit  einer  kömigen  Aus- 
scheidung von  Eiweiss  in  den  Zellen  als  Anfangsglied  setzen.  Ob  nun  diese  Köm- 
chen nicht  ebensogut  kömiges  Fibrin  heissen  können ,  ist  eine  Frage  von  unter- 
geordneter Bedeutung. 

Der  pathologische  Werth  der  albuminoiden  Entartungen  ist  sehr  verschieden. 
Die  kömige  Trübung  erinnert  an  die  Gerinnung  des  Protoplasmas  bei  der  Todten- 
starre.  ohne  mit  Nothwendigkeit  den  Tod  der  Zelle  zur  Folge  zu  haben,  die  fibri- 
nöse Entartung  bedeutet  einen  schnellen  Uebergang  vom  Leben  znm  Tode ,  daher  ^ 
der  Name  Ooagulationsnekrose  nicht  übel  gewählt  ist,  die  hyaline.  'coUoide,  / 
schleimige  Entartung  sind  in  ihren  leichtesten  Graden  nur  krankhafte  Ausschei- 
dangen  des  Protoplasmas,  in  den  höheren  Graden  involviren  sie  ein  langsames 
Absterben  der  Zellen,  die  amyloide  Entartung  ist  eine  die  Zelle  mehr  oder  minder 
belästigende  Infiltration,  welche  das  »Lebenbleiben»  der  Zelle  ^$l^s\: ia%/ü^bt9tejx 
Graden  nicht  ausschliesst.  r^^  ■'V  w 

(.         COLLEGE       ^ 
a.    Die  kömige  [alhumirUise)    Trübung.      '  ^^^^rantlsco^S^ 

Als  »kömige  Trübung«  oder  »trübe  Schwellung«  bezeichnet  man  eine  Ver- 
änderung des  Zellprotoplasmas,  vermöge  deren  dasselbe  dunkler  im  durchfallen- 
den Licht,  opaker  im  auffallenden  erscheint  und  seine  normale  Form  mehr  oder 
weniger  zu  Gunsten  der  Kugelform  aufgegeben  hat.  Die  Trübung  wird  durch 
dunklere  Kömchen  veranlasst,  welche  bald  staubartig  fein  bald  von  gröberer 
Art  sind. 

Essigsäure  löst  die  Kömer  auf,  weshalb  eine  Verwechslung  mit  der  fettigen 
Metamorphose  wenigstens  in  den  früheren  Stadien  der  Affection  unmöglich  ist. 
Späterhin  kann  eine  Verwechslung  um  so  leichter  eintreten,  weil  die  trübe  Schwel- 
lung in  allen  Fällen,  wo  sie  nicht  alsbald  rückgängig  wird  und  die  Zellen  unter 
Auflösung  der  Kömchen  zur  normalen  Beschaffenheit  zurückkehren,  —  ohne 
Unterbrechung  in  die  fettige  Metamorphose  übergehn  und  so  den  Zerfall  der 
Zellen  herbeiftihren  kann. 

Ursache  der  trüben  Schwellung  ist  die  Ausscheidung  eines  normal  gelösten 
Eiweisskörpers  aus  dem  Saft  des  Protoplasmas,  und  diese  wiederam  ist  die  Folge 
einer  übermässigen  chemisch-physikalischen  Einwirkung,  eines  Traumas  also,  wel- 
ches die  Zelle  getroffen  hat.  In  den  meisten  Fällen  lässt  sich  die  trübe  Schwellung 
mit  einer  Aetznng  vergleichen,  die  je  nach  der  Menge  des  zur  Wirkung  gelangten 
Aetzmittels  eine  verschieden  tiefe  ist,  von  einer  massigen  leicht  reparabeln  Altera- 
tion bis  zur  qnwidermf  liehen  escharotischen  Abtödtung. 

Die  trübe  Schwellung  ist  abgesehen  von  handgreiflichen  äusseren  Aetzungen, 
Termöge  deren  sie  aufs  Leichteste ,  z.  B.  in  den  Zellen  der  Cornea  (Fig.  1 9   her- 
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vorgemfen  werden  kann,  der  sichtbare  Effect  eines  Oiftes,  welches  vom  Blnte  ans 
die  d&fOr  besonders  empfilnglichen  Parenchyrnzellen,  namentlich  der  Leber  and 
Nieren  getroffen  hat.     Als   solcher 
leitet  sie  die  sogenannte  parenchy- 
matöse  Entzflndung   dieser  Organe 
^  ein  (s.  Entzflndliche  Reiinng). 


V 


^ 


^   * 


.4.    Dit fibrinöse  Entartung  [Weigerft 
V  x^  CoagiilaHontiukrote) . 

Die  fibrinSae  Entartung  ist  cha- 
rakteiisirt  durch  die  Gerinnung  eines 
flflsügen  EiweisakOrpers,  welche  mit 
der  Fibringerinnang  eine  soweit 
gehende  Aehntichkeit  hat,  dass  man 
Tersncht  ist,  beide  ohne  Weiteres  za 
miuniksrpeiFhen  Im  znMude  kimigcr  identificircD ;  der  Umstand  aber  dssa 

iTunnnj  .ua  d^jiich^^Jöigsiiiiiig  «■"■•  HMieii-  ^jg  OerinnUHg  Torzogsweise  im  In- 

nern der  Zellen  nnd  sonatigen  6e- 
webebestandtheilen  vor  sich  geht,  fahrt  zn  besonderen  mikrosko^üsehen  and 
makrosk epischen  Effecten. 

Mikroskopisch  findet  man  in  den  Zellen  eine  eigenthflmliche  Homogenisimng 
des  Protoplasmas  nnd  gleichzei^en  totalen  Schwnpd  des  Kernes.    Dabei 

verlieren  die  Kerne  ihren 

..     iMn   „  scharfen  Contoar  und  gehen 

r-^^^t^^vV'Iii^-^V-^tx  '°  schollenartige Bildungen 

rfjjpü^vC^Vi'v  ,.    -"A-    '''T^"?yik  Ober,  welche  gern  ianein- 

^y5y^Wv_  '-'fj^^-lL  anderhaften  und  zu  grflas©- 

6  -^^i^^ "■V""  '■^v^-'i'^^i  '*°  unregelmÄsaigen   B«I- 

5i-...    '.  -.t^'yJi.NK*!  ken   und   membranartigeii 

Continuis       znsammensin- .' 

tem.    Bemerkenswerth  iat 

der  »wachsartige«    Glanz, 

-  '.-^»vi-'iKnEa»     welcher  an  diesen  Conglo- 

,-^.  "^?5<ir^^^'^   meraten    hftafig     bemerkt 

'^^bi  '  wird  nnd  auf  ein  inniges 

^^~'  Durchdrungensein   mit  ei- 

Fig,  M.    Dorchjchnilt  «ne.  ctoupösen  Fl.tte  des  lithmus  fiQcinm         ngn,   gtark  lichtbrechendeU 

mit  dFr  daruntei  liegenden  Schis imhunlfilt«.    a~-b.  CmopmeiDliniii.  .     ,  ,  , 

c.  Normtie  Schleimhaut.  Vw-  testen  Etwcisskdrper  hin- 

weist [Fig.  20). 
Dem  unbewaffneten  Auge  erscheint  diese  Coagnlatlousnekrose  als  ein  dentli- 
ches  Opak-  und  Trockenwerden  bei  milchweiaser  Färbung  der  degenerirten  Theile. 
Da  die  normalen  Gewebe  alle,  auch  das  Knochengewebe  nicht  ausgenommen,  von 
mehr  oder  minder  durchscheinender  Beschaffenheit  sind  nnd  da  femer  die  Coagu- 
lationsnekrose  in  der  Regel  nur  einen  beschr&nkten  Bezirk  trifft ,  so  stellen  sich 
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scharf  amscilriebene,  von  dem  umgebenden  Gewebe  deutlich  abgegrenzte  Heerde 
dar,  welche  mit  Aetzschorfen  eine  gewisse  Aehnlichkeit  haben. 

Die  Coagulationsnekrose  wird  stets  durch  die  Einwirkung  gewisser  Spe- 
cies  Ton  Spaltpilzen  hervorgerufen,  ohne  dass  wir  uns  bislang  eine  zureichende 
Erkl&mng  des  Vorgangs  geben  könnten.  Obenan  steht  die  Rachendiphtheritis. 
Soweit  ich  sehen  kann,  sind  es  hier  die  an  der  Oberfläche  der  Mandel  hervor- 
tretenden lymphoiden  Zellen  y  welche  die  fibrinöse  Entartung  erfahren  und  da- 
durch zu  der  charakteristischen  »milchweissen  Membran«  umgeschaffen  werden. 
Fig.  20.)  Uebrigens  findet  sich  neben  dieser  Membran  auch  gewöhnliches  fädiges 
Fibrin  in  so  grosser  Menge  und  werden  durch  dieselbe  Krankheit  gleichzeitig  an 
der  Trachealschleimhaut  Croupmembranen  von  so  ausgesprochen.  Hldigem  und 
netzförmigem  Fibrin  geliefert,  dass  wir  schon  aus  diesen  Accidenzen  die  Berechti- 
gung zur  Annahme  einer  fibrinösen  Entartung  entnehmen  können. 

Ausser  bei  der  Diphtheritis  findet  sich  die  Coagulationsnekrose  bei  den  spe- 
cifischen  Verschorfungen  der  Syphilis,  des  Typhus,  der  Tuberculose  und  anderer 
Infectionskrankheiten,  z.  Theil  in  etwas  abweichenden  aber  doch  ähnlichen  For- 
men. Sie  fahrt  in  allen  Fällen  zur  Abtödtung  der  betreffenden  Theile  und  damit 
zur  Bildung  specifischer  Schorfe,  welche  wie  richtige  Aetzschorfe,  durch  sequestri- 
rende  Eiterung  abgestossen  werden  mtlssen  und  dann  eine  wunde  Fläche  hinter- 
lassen, auf  welcher  sich  neuerdings  der  Process  wiederholen  kann. 

c.    Die  amyhide  Entartung. 

Als  eine  Folge  langdauernder  Säffceverluste,  insbesondere  von  Verschwärun- 
gen  am  Knochensystem ,  erscheint  nicht  selten  ein  Symptomencomplex ,  der  aus 
daer  hochgradigen  Blutarmuth  einerseits,  andererseits  aus  der  sogenannten  amy- 
loid«n  Entartung  einzelner  Organe,  als  der  Milz,  der  Leber,  der  Niere,  etc.  zu- 
sammengesetzt ist.  Die  Blutarmuth  lässt  sich,  genauer  betrachtet  auf  eine  enorme 
Abnahme  der  zelligen  Bestandtheile  im  Blute  zurückführen,  welche  bei  der  fort- 
geseteten  Abgabe  von  farblosen  Blutkörperchen  in  die  Geschwflrsfiächen  wohl  be- 
greiflich ist.  Die  Amyloidentartung  hängt  gleichfalls  mit  der  veränderten  Blut- 
beschaffenheit zusammen.  Dieselbe  ist  ein  unzweifelhafter  Infiltrationszustand, 
d.  h.  es  handelt  sich  dabei  um  eine  Ablagerung  aus  dem  Blute ,  wie  solche  auch 
bei  anderen  cellularen  Processen  vorkommt.  So  bei  der  Fettinfiltration  der 
Zellen  (s.  oben]  und  bei  der  Verkalkung  der  Gewebe  (s.  unten).  Dieser  Defini- 
tion gegenüber  aber  gerathen  wir  leider  sofort  in  eine  unleugbare  Verlegenheit, 
weil  wir  nicht  im  Stande  sind,  rund  heraus  den  Stoff  zu  nennen ,  welcher  vorher 
im  Blute  enthalten  ist  und  sich  von  hier  aus  in  die  Gewebe  infiltrirt.  Das  Infiltrat 
der  Gewebe  ist  nach  der  Elementaranalyse  von  KekuU  ein  Eiweisskörper^) ;  aber 


1;  Das  thierische  Amyloid  ist  an  sich  eine  röthlich  oder  bläulich  grau  durchscheinende, 
waehsifanliehe  blasse.  In  Wasser,  Alkohol,  Aether  und  verdünnten  Säuren  ist  es  unlös- 
Bch.  Stüeke  von  Organen,  welche  hochgradigst  amyloid  entartet  sind,  geben  bei  dieser 
Behandlung  an  das  Wasser  ein  wenig  Eiweiss,  Kochsalz  und  Leucin  ab,  an  Alkohol  und 
Aether  etwas  Choleaterin  und  Fette.  In  der  Hauptsache  aber  bleiben  sie  ungelöst  und 
(eben  nach  wie  vor  die  Jodreaction,  welche  besonders  stark  auf  Zusats  von  Jodzinklösung 
eintritt   Die  Elementaranalyse  weist  nach :  C  =  53.58,  H  &=  7  .  00,  N  =  15  .  04,  während 


El 
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es  ist  ein  Eiweisskörper,  welcher  sich  vom  Fibrin,  Albumin  etc.  dadurch  unter- 
scheidet, dass  er  bei  Behandlung  mit  Jod,  bez.  mit  Jod  und  Schwefelsäure  bläu- 
lich, violett  bis  roth  wird ;  am  häufigsten  tritt  dabei  eine  braunrothe  Nuance  auf, 
welche  man  am  besten  mit  dem  Roth  des  polirten  Mahagoniholzes  vergleichen  und 
>  mahagonlroth«  nennen  kann.  Diese  eigenthflmliche  Farbenerscheinung,  welche  in 
ähnlicher  Weise  nur  an  den  Körpern  der  Stärkereihe  vorkommt,  zusammengenom- 
men mit  dem  Umstand,  dass  die  Substanz  gelegentlich  wie  die  Pflanzenstärke  in 
concentrisch  geschichteten  Körpern  auftritt,  veranlasste  den  Entdecker  Virchow, 
ihr  den  Namen  »Amjloidtr  zu  geben.  Suchen  wir  nun  im  Blute  nach  einem  ähn- 
lich reagirenden  Eiweisskörper,  so  werden  wir  selbst  bei  solchen  Personen,  deren 
Organe  in  ausgedehntester  Weise  amyloid  entartet  sind,  immer  vergebens  suchen. 
In  der  That  kann  man  nur  auf  Umwegen  zu  der  Ueberzeugung  gelangen,  dass 
trotzdem  die  amyloide  Entartung  eine  echte  Infiltration  ist. 

Da  das  Amyloid  die  Eigenschaft,  auf  Jodznsatz  roth  zu  werden,  erst  ausserhalb 
der  Blutbahn  in  den  Geweben  selbst  erlangen  kann ,  so  kommt  es  darauf  an,  an 
einem  Beispiele  zu  zeigen,  wie  ein  Eiweisskörper,  welcher  aus  dem  Blute  stammt 
und  ein  notorischer  Blutbestandtheil  ist,  abseiten  der  Blutbahn  zu  Amyloidsub- 
stanz  werden  kann.  Dieses  Problem  ist  meines  Erachtens  durch  die  Beobachtun- 
gen von  Friedreich  und  Biermer  gelöst.  Wer  sich  jemals  mit  Experimenten  über 
Blutextravasate  beschäftigt  hat,  wird  sofort  die  concentrisch  geschichteten  Körper, 
welche  jene  beiden  Forscher  in  hämorrhagischen  Heerden  der  Lunge  fanden,  für 
Abscheidungen  von  Fibrin  um  kleine  Haufen  von  Blutkörperchen,  Gewebstrümmer, 
Holzkohlenpartikel  *  i  etc.  erkennen.  Wenn  einige  dieser  Körper  die  Jodreaction 
zeigten,  so  hatte  sich  hier  unzweifelhaft  Blutfibrin  in  Amyloidsubstanz  verwandelt. 
Damit  soll  nicht  gesagt  sein,  dass  jetzt  schon  eine  Imprägnation  mit  Fibrin  als  das 
Wesentliche  bei  der  amyloiden  Infiltration  angesehen  werden  dürfe.  Es  genügt 
anzunehmen,  dass  ein  Eiweisskörper  der  Ernährungsflüssigkeit  auf 
seinem  Wege  durch  die  Gewebe  angehalten  und  in  fester  Form 
ausgeschieden  wird.  Da  es  die  hervorragende  Eigenthümlichkeit  der  fibrino- 
genen  Substanz  ist,  dass  sie  immer  auf  dem  Punkte  steht,  fest  zu  werden,  so  wird 
allerdings  gerade  dieser  Eiweisskörper  des  Blutes  die  nächsten  Ansprüche  auf 
unsere  Erwägung  haben. 


Albumin  C  =  53  .  5,  H  =  7  .  0,  N  =  15  .  7  ergiebt.  Nach  Kühne  und  Rudneff  { Virch. 
Arch.  XXXIII.  p.  66 — 76)  kann  die  Amyloidsubstanz  durch  künstliche  Verdauungsflüssig- 
keit nur  theilweise  in  Pepton  und  Syntonin  verwandelt  werden.  Der  unverdaute  Rest  giebt 
die  Amyloidreaction  noch  vollständig. 

1)  Es  ist  sehr  instructiv  für  Jeden ,  welcher  sich  für  die  pathologische  Histologie  der 
Lunge  interessirt,  den  mikroskopischen  Formen  des  Holzkohlenstaubes  einen  flüchtigen 
Blick  zu  widmen.  Man  sieht  da  Körper,  welche  durch  ihre  eigenthümlich  spiessigen,  ecki- 
gen Gestalten  und  ihre  in  dünnen  Lagen  braunroth  durchscheinende  Farbe  sehr  leicht  zu 
Verwechselungen  mit  Blutkrystallcn  Veranlassung  geben  können.  Man  findet  Holzkohlen- 
partikel in  sehr  vielen  Lungen:  denn  die  ausserordentlich  spitzen  Vorsprünge  und 
scharfen  Kanten  dieser  Dinge  bewirken ,  dass  sie  eingeathmet  leichter  als  andere  fremde 
Körper  in  das  weiche  ParenchjTn  der  Lunge  eindringen  und  haften  bleiben.  Ganz  sicher 
aber  kann  man  von  der  Kohlennatur  solcher  krystallähnlicher  Körper  überzeugt  sein,  wenn 
sie  kreisrunde  Löcher  haben.  ( Virchow^s  Archiv  X.  Taf.  III.  Fig.  5.)  Dies  sind  die  Poren- 
canälchen  der  Tüpfelzellen  des  Coniferenholzes. 
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Fassen  wir  jetzt  die  histologischen  Vorgänge  ins  Auge.  Die  amyloid  infil- 
trirte  Zelle  unterscheidet  sich  von  der  normalen  einmal  durch  grösseren  Um- 
fang; dieser  überschreitet  das  normal  Mass 
meist  um  Y3,  er  kann  es  aber  auch  um  2/3, 
selbst  um  das  Doppelte  tiberschreiten.  Damit 
Hand  in  Hand  geht  eine  gewisse  Verunstaltung 
der  Zelle  ins  Plumpe,  Klumpige ;  die  charakte- 
ristischen Contouren  sind  verwischt,  Ecken  und 
Kanten  abgestumpft ;  was  aber  am  meisten  auf- 

f3Ult,  ist  das  homogene,  farblos  durchscheinende,      Fig.  21.    Amyloid  inmtrirte  Leberzellen. 

leicht  opalisirende  Ansehen  dieser  Zellen.    Der    ^willS^n'.S':;.  an  T^fh^a" te" 

Kern  ist  nicht    mehr  zu  erkennen.     Alles  deutet     nungälinien   der   einzelnen    Zeilen    nicht 

auf  ein  »ehr  inniges  Durchdrungensein  des  Pro-  ^^    ^**^  *  ^^  ''*°'**  '**" 

toplasmas  mit  einer  stark  lichtbrechexidef^  ^ubstanz ,  welche  alle  durch  weniger 
starke  Lichteffecte  bewirkten  Ungleichairtigkeiten  verschwinden  lässt  Fig.  21.  a). 
Befinden  sich  mehrere  amyloid  entartete  Zellen  in  unmittelbarster  Berührung,  so 
pflegen  ai^mitfimander|Zg  unregelmässig  gestalteten ,  meist  länglichen  Klumpen 
zusammenzusintern  j^^andenen  sich  die  Trennungslinien  der  einzelnen  Elemente 
nicht  mehr  bestimmen  lassen  (Fig.  2\,b). 

Die  amyloide  Infiltration  nichtzelliger  Texturelemente  ist  derjenigen  der 
Zellen  in  allen  Stücken  analog.  Ueberall  die  gleiche  Aufquellung ,  Unförmigkeit 
und  glasig  durchscheinende  Homogenität.  So  kennen  wir  sie  an  structurlosen 
Membranen,  Grund-  und  Kittsubstanzen  aller  Art.  Wenn  es  noch  eines  Beweises 
bedürfte,  dass  wir  die  amyloide  Entartung  mit  Recht  eine  Infiltration  nennen ,  so 
mftsste  diese  ganz  gleichmässige  Art  des  Aufb-etens  an  noch  so  differenten  histo- 
logischen Dingen  dafür  sprechen.  Den  Stempel  der  höchsten  Wahrscheinlichkeit 
aber  erhält  jene  übrigens  von  Niemand  bestrittene  Auffassung,  wenn  wir  den  Gang 
der  Entartung  an  den  einzelnen  Organen  verfolgen.  Ich  verweise  in  dieser  Be- 
ziehung auf  die  einschlägigen  Abschnitte  des  speciellen  Theiles  dieses  Werkes  und 
will  hier  nur  noch  der  Gefässe  gedenken. 

Die  Thatsache ,  dass  kleine  Arterien,  Uebergangs-  und  Capillargefässe  ein 
bevorzugter  und  meist  der  erste  Angriffspunkt  aller  Infiltrationen  sind ,  erklärt 
sieb,  glaube  ich,  ungezwungen  aus  dem  Mechanismus  der  Ernährung.  Die  amy- 
loide Infiltration  steht  gerade  in  dieser  Beziehung  obenan.  Jede  Organerkrankung 
wird  durch  die  Erkrankung  der  zuführenden  Gefässe  eingeleitet.  In  diesen  letzte- 
ren spiegelt  sich  sehr  deutlich  das  allmähliche  Vordringen  der  Infiltration  von 
innen  nach  aussen.  An  einigen  Stellen  zeigt  nur  die  Intima  mit  der  darauf  fol- 
genden homogenen  Grenzhaut  die  glasige  Aufquellung,  weiterhin  nehmen  auch 
die  Muskelfasern  der  Media  das  homogene,  glänzende,  etwas  verschwommene 
Ansaehen  an,  und  bei  hochgradigen  Formen,  wie  solche  von  Beckmann  an  der 
Thyreoidea  beschrieben  sind ,  erstreckt  sich  die  Infiltration  auch  in  die  Adven- 
titia  and  das  umgebende  Bindegewebe. 

Die  nnausbleibliche  Folge  dieser  Entartung  ist  eine  entsprechende  Verminde- 
nmg  des  Gefilssluipens.  Das  Lumen  verquillt,  und  diese  Verquellung  kann  bis 
mr  TÖlligen  Impermeabilität  gehen.  Die  Abbildung  Fig.  22  zeigt  die  theilweise 
Amyloidentartung  eines  Malpighi'schen  Gefössknäuels  der  Niere ;  man  sieht ,  wie 

Riadfleis  eh,  Path.  Gewebelehre  n.  Anatomie,    (i.  Aufl.  3 
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die  blane  InjeotionBmasBe,  bei  Lebzelten  also  das  Blut,  nar  in  diejenigen  Cspillar' 
schlingen  einzudringen  vermochte,  welche  das  homogene,  glasige  Aassehen  nicht 
zeigen.  Jodznsatz  bewirkt,  dass  das  Wnn- 
dernetz  eine  Abvechaelung  von  blanen  nnd 
rothen  Schlingen,  beiläufig  einen  sehr  zier- 
lichen Anbliok,  gew&hrt. 

.  In  der  Entartung  der  Geßtsse  haben 
wir  zugleich  das  Hauptmotiv  fttr  ^e  ma- 
kroskopischen Anomalien,  welche  die  amy- 
loidentarteten  Organe  darbieten.  Unter 
diesen  tritt  nämlich  eine  mehr  oder  minder 
starke  Anämie  entschieden  in  'den  Vorder- 
lig.  21.  Affljioii  infliirirterHiipigiiisther  B-rund.  Freilich  wird  diese  Anämie  nicht 
ausschliesslioh  durch  OefässTerquellnng. 
sondern  auch  dadurch  bewirkt,  dass  das  entartete  Parenchym  einen  grösseren 
Ranm  einnimmt,  als  das  normale,  nnd  somit  einen  äasseren  Druck  anf  die  Oe- 
fasse  ausübt,  wie  wir  das  namentlich  an  der  amyloiden  £ntartnng  der  Lymph- 
drOsen  constatiren  kOnnen.  Hier  sind  nicbt  die  Capillarschlingen ,  sondern  die 
in  den  CapillarBchlingeu  liegenden  Lympbzellen  das  Hauptdepot  fDr  die  Amy- 
loidsubstanz,  nnd  dabei  lässt  die  Anämie  der  kranken  Drüsen  Nichts  zn  wflnschen 
übrig.  , 

Je  weniger  Anthoil  aber  daa  Blut  an  der  Färbung  eines  Oiganes  ninunt,  desto 
mehr  tritt  seine  eigene  Farbe  hervor.  Dies  gilt  besonders  auch  von  den  amylold 
entarteten  Organen,  und  daher  sehen  wir  an  ihuen,  in  dem  Masse  wie  die  Infil- 
tration fortschreitet,  um  so  mehr  die  eigenthttmliche  Farbe  und  Beschafi'enheit  der 
Amyloidsub stanz  hervortreten.  Die  Tbeile  werden  blassgelb  oder  grau  durch- 
scheinend, waclisartig,  der  angedrückte  Finger  lässt  eine  bleibende  Vertiefung  zn- 
rQck.  Wo  die  Degeneration  ganz  und  gar  vollendet  ist  (allerdings  ein  seltener 
Fall  nnd  bis  jetzt  nur  theilweise  an  der  Schilddrüse  und  3er  Milz  beobachtet), 
ist  die  Vergleichung  mit  Wachs,  welche  Virehow  vorschlug,  durchaus  zutreffend. <j 
Die  bisher  geschilderte  Form  der  amyloiden  Entartung  findet  sich  am  häu- 
figsten nach  lange  bestandenen  Eiterungen  im  Knochensystem,  Wirbelcaries,  Ne- 
krose etc. ;  ausserdem  ist  sie  nicht  selten  eine  Begleiterin  der  conatitationelleu 
Syphilis,  weniger  häufig  der  Lungentuhercnlose  nnd  anderer  Kachexien,  alles 
Fälle .  wo  man  eine  dyakrasische  Beschaffenheit  des  Blutes  ab  Basis  unbedingt 
voraussetzen  kann. 

Nur  wenige  Worte  haben  wir  noch  hinzuzufügen  über  das  locale  Auftreten 
der  Amyloidsubstanz.  Die  geschichteten  Concretionen  in  hämorrha^schen  Heer- 
den  der  Lunge  haben  wir  bereits  erwähnt.  Hier  war  es  Blutfibnn,  welches  nach 
längerem  Liegen  ausserhalb  der  Blntbahn  die   Jodreaction  annahm;  es  scheint 

1 )  Erwähnt  sei  hier  noch  das  Heltene  Vorkummen  einer  amyloiden  Entartung  des  Fett- 
gewebes.' Hayem  [üompten  rendus,  IStiä,  4.  serie,  T.  IL,  pag.  tSlj  hatte  Gelegenheit,  einen 
Fall  von  speckiger  Entartung  der  Nieren-Fettkapael  und  der  Appendices  epiploicae  m 
Btudircn.  Nach  ihm  sind  die  Membranen  der  Fcttzelleii  ndbat  der  Ort,  on  welchem  die 
Amyloidsubatanz  dcponirt  wird.  Dieselben  werden  gleichmüssig  dicker,  v&hrend  der  Fett- 
tropfen im  Innern  kryataUinisch  wird  und  lehwindet. 
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indessen,  dass  auch  andere  Albuminate  und  Albnminoide  die  gleiche  Metamor- 
phose erfahren  können.  Die  geschichteten  Concretionen ,  welche  in  den  Drüsen- 
schlAnchen  der  Prostata  bei  Erwachsenen  nie  fehlen,  liefern  uns  ein  Beispiel,  wie 
sich  in  dem  (schleimigen  oder  colloiden?)  Secret  einer  Drttse,  gewöhnlich  um  ein- 
zelne Zellen  oder  Zellenhaufen,  ein  EiweisskÖrper  in 
fester  Form  ausscheidet  und  dann  —  obwohl  nicht  aus- 
nahmslos —  die  Jodreaction,  und  zwar  mehr  einen 
blauen  oder  violetten ,  weniger  ^en  rothen  Farbenton 
zeigt  [Fig.  23).  Durch  schichtweise  Auflagerung  der 
gleichen  Substanz  können  diese  Körper  eine  ansehn- 

,.   ,       ^    ^  .    ,  ,    ,  T  ,  .       Fig.  23.     Geschichtete  amyloide 

hone  Grösse  erreichen;  auch  kommt  es  vor,  dass  zwei     concretionen  aus  den  Aasfah- 
oder  mehrere  beisammenliegende  eine  gemeinsame  Um-        rongsgEngen  der  Prostata. 
hflllung  erhalten,  dann  kann  man  sie  schon  mit  blossem  Auge  erkennen  und  ihr 
Verhalten  gegen  Jod  prüfen. 

Von  ganz  localer  Bedeutung  sind  endlich  jene  vielbesprochenen,  concentrisch 
geschichteten  Eörperchen,  welche  man  regelmässig  im  Ependym  der  Hirnventrikel 
ond  in  ungeheurer  Menge  bei  der  sogenannten  grauen  Degeneration  der  nervösen 
Gebilde  findet.  '  Ob  man  es  hier  mit  amyloid  infiltrirten  Zellen  oder  mit  Concre- 
ment^n  zu  thun  habe,  ist  noch  nicht  entschieden,  doch  dtlrfte  die  auffallende  Gleich- 
heit in  der  Grösse  und  die  nicht  ganz  regellose  Vertheilung  dieser  Körper  im  Epen- 
dym der  Ventrikel  der  ersteren  Annahme  gtlnstiger  sein,  als  der  zweiten.  Die 
Färbung,  welche  sie  auf  Jodzusatz  darbieten ,  ist  ein  blasses  Blau ,  welches  aber 
durch  Bchwefelsäure  in  Violett  tibergeführt  werden  kann. 

d.    Die  hyaline  Entartung. 

Wenn  man  farblose  Blutkörperchen,  Eiterkörperchen  oder  Epithelzellen  mit 
starken  Salzlösungen  behandelt,  oder  wenn  man  sie  einem  allmählich  wachsenden 
Dmek  aussetzt,  so  tritt  aus  denselben  eine  glashelle  homogene  Substanz  in  Buckeln 
hervor,  dann  in  Kugeln  h^aus,  welchQ  letztere  gern  zusammenfliessen  und  grössere 
Platte^  ipit  unregelmässig  gesch\¥eul(Bn  tländem  bilden.  An  diese  glashelle  Sub- 
stanz \f&aiv,  RecJditighausen  sein  »Hyalin«  und  seine  »hyaline  Entartung«  an.  Ent- 
weder fügt  es  sich  im  Laufe  von  Störungen,  dass  jene  Kugeln  und  Platten  wie 
oben  ans  den  Zellen  herausquellen  und  dann  liegen  bleiben,  oder  die 
Zellen,  welche  die  glashelle  Substanz  enthalten  und  welche  von  Rechtswegen 
wandern  oder  abgestossen  werden  oder  fettig  degeneriren sollten,  bleiben  liegen 
—  in  beiden  Fällen  aber  erfährt  die  glashelle  Substanz  eine  allmähliche  Umwand- 
lang in  Hyalin.  Das  Hyalin  ist  neben  seiner  an  Glas  erinnernden  Homogenität 
durch  sein  starkes  Lichtbrechungsvermögen  und  seine  Widerstandsfähigkeit  gegen 
Wasser  ausgezeichnet.  Wo  es  in  grösserer  Menge  erscheint,  schliesst  es  nicht 
selten  kugelige,  serumgeftülte  Hohlräume  ein,  oder  es  ist  von  Spalten  durchzogen, 
£e  in  ganz  regelmässigen  Abständen  angeordnet  sein  können  (canalisirtes  Fibrin, 
Langhans] .  Eine  Aufquellung  in  Wasser  findet  dabei  nicht  statt.  Mit  längerem 
Li^en  wird  das  Hyalin  immer  dichter,  glänzender,  auch  sein  chemisches  Verhal- 
ten immer  ausgeprägter.  Alle  Säuren  —  selbst  die  starken  Mineralsäuren  — 
lassen  das  Hyalin  völlig  unverändert,  während  es  von  Alkalien  langsam  gelöst 
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vrird.  Pflr  die  mikroHkopische  Diagnose  ist  hervorzoheben,  dasB  es  durch  Karmin 
"  Picrokarmin,  Eosin  und  sänrebestSndiges  Fachsin  stark  geftrbt  wird. 

Inwieweit  dag  Hyalin  mit  der  Substanz  der  normalen  Glasli&ut«,  Tnnicae 
propriae  etc.  Q  berein  stimmt,  wurde  bisher  nicht  festgestellt.  Jedenfalls  l&sst 
('.  RecUing^ufim  die  dritaigen  Prominenzen,  welche  an  den  Glashlnten  desAqges 
und  Obres  schon  Iftngst  bekannt  sind ,  ans  Hyalin  bestehen.  Ausserdem  findet 
er  es  am  hüufigsten  in  den  axialen  Theilen  drüsiger  oder  drOsentthnlicher  Anord- 
nungen, in  Ketentionacysten  der  Schleimhänte  (z.  B.  den  Ovnla  Nabothi  am  Cer- 
vix  nterij ,  in  cyatischen  Geachwitlsten  der  BchilddrOse,  im  CyÜndrom.  Sein  Vor- 
kommen am  letztgenannten  Orte  mag  durch  die  beifolgende  Abbildung  illustrirt 
werden.  Hier  sieht  man  drOsenähn  liehe  Endothel  Wucherungen  ZfeUenscblänche 
bilden ,  in  deren  Innern  das  Hyalin  charakteristische  Ans^llnngsmasse  bildet. 
(Fig.  24.) 

Das  Vorkommen  des  Hyalins  in  jflngeren  nnd  älteren  Blutgerinnaelu  wird  Yon 
I-.  Recklinghausen  auf  eine  hyaline  Entartung  der  farblosen  Blntkörpercben  bezo- 
gen, auf  eine  hyaline  Entartung  der  rothen  und  farblosen  Blutkörperchen  möchte 
ich  die  Hyaiinbildung  in  den  Capillaren  älterer  hämo rrh^ scher  Infarcte  der  Lunge 
beziehen,  welche  Obermüller  beschreibt. 


e.    Die  schleimige  Enlartung. 

Der  Schleimstoff  Mucin)  enth&It  C  52,31,  H  7,22,  N  1 1,84.  0  2S,73.  Er 
stobt  mithin  in  chemit^chcr  Beziehung  dem  Eiweiss  noch  verhält nissmässig  nahe ; 
wenn  ihm  auch  der  sonst  obligate  kleine 'Beisatz  von  Schwefel  fehlt.  Physika- 
lisch ist  der  SchleimstofT  durch  sein  ganz  enormes  Quellungsvermögon  ausgezeich- 
net ;  diu  geringsten  Quantitäten  desselben  »ind  im  Stande,  grosse  Mengen  Wasser 
zu  sättigen.  Solche  Saturationen  zeigen  in  Beziehung  auf  die  Consistenz  alle 
Uebergänge  von  einer  zähen  Gallerte  zu  einer  klebrigen,  stark  fadenziehenden 
Synovia.  Ob  wir  ein  Recht  haben,  dieselben  als  Lösungen  zu  bezeichnen,  ist  noch 
nicht  entschieden ;  von  einigen  Autoren  nämlich  wird  die  Ldslichkeit  des  Schleim- 
stoffs  im  physikalischen  Sinne  ftberhaupt  in  Abrede  gestellt.  Soviel  ist  sicher, 
dass  er  zu  Graham  t  Colloidsubstanzen  gehört '),  und  dass  er  nnter  diesen  obenan 


I)  Annnlen  itcr  Chemie  und  Pharmacie,  Bd.  121.  p.  I,  macht  Graham  darauf  aufmerk- 
a,  dass  man  hineiehtüch  des  DiffusionsTermögenH  iwischen  Collotd-  und  En'stalloid- 
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äteht.  Der  Schleimstoff  hat  so  gut  wie  gar  kein  Diffusionsvermögen  ,  und  diese 
Eigenschaft  ist  fftr  sein  Vorkommen  im  Organismus  überhaupt  und  bei  der  Er- 
weichung insbesondere  von  der  grössten  Bedeutung.  Niemals  wird  —  so  können 
wir  im  Hinblick  s^kf  seine  colloide  Natur  behaupten  —  Schleimstoff  als  solcher 
aus  den  Blutgefässen  in  die  Gewebe  oder  aus  den  Geweben  in  das  Blut  gelangen 
können.  Die  homogene  Capillarhaut  wttrde  ihn  weder  in  der  einen  noch  in  der 
anderen  Richtung  passiren  lassen.  Da  wir  nun  aber  im  Blute  niemals  auch  nur 
eine  Spur  dieses  Stoffes  entdecken  können,  so  sind  wir  zu  der  weiteren  Conse- 
quenz  berechtigt,  dass  der  Schleimstoff  einerseits  ttberall  als  ein  eigenes  Erzeug- 
niss  der  Gewebe  angesehen  werden  muss,  und  dass  er  andererseits  an  der  Stätte 
seiner  Bildung  so  lange  liegen  bleiben  wird,  bis  er  entweder  mechanisch  entfernt 
oder  in  einen  resorptionsf^higen  Körper  umgewandelt  ist. 

Alle  natürlich  vorkommenden  Schleimstoffsaturationen  reagiren  alkalisch 
und  nur  durch  die  Verbindung  mit  freiem  Alkali  ist  der  Schleimstoff  überhaupt 
löslich.  Denn  wenn  man  eine  Schleimstoff lösung  mit  Essigsäure  behandelt,  so 
wird  dieselbe  um  so  zäher,  je  mehr  Alkali  durch  die  Essigsäure  gebunden  wird, 
bis  sich  endlich  das  Mucin  in  dicken  Flocken  ausscheidet.  Gehen  wir  zur  Mor- 
phologie der  schleimigen  Entartung  über,  so  finden  wir  hier  zwei  Fragen  zu  be- 
antworten: Wie  stellt  sich  die  Auf  lösung  der  alten  Formen  der  Gewebe  darf 
und  welche  neuen  Formen  werden  etwa  durch  die  Metamorphose  geschaffen? 
Anlangend  die  erste  dieser  beiden  Fragen,  so  giebt  uns  die  Geschichte  der  Schleim- 
bereituug  auf  Schleimhäuten,  sowie  die  der  Knorpelerweichung  eine  gewisse 
Auskunft. 

Dass  der  Schleim,  welcher  die  Oberfiäche  unserer  Schleimhäute  überzieht,  an  ,> 
Ort  und  Stelle  und  zwar  von  Epithelzellen  erzeugt  wird,  steht  fest.  Setzt  man  zu 
den  abgeschabten  Epithelzellen  des  Darms  oder  der  Luftröhre  Wasser  in  hinreichen- 
der Menge,  so  entstehen  unter  dem  Auge  des  Mikroskopikers  im  Innern  der  Zelle 
grosse,  durchsichtige  Schleimkugeln,  welche  das  übrige  Parenchym  der  Zelle  sammt 
dem  Kern  zur  Seite  drängen  und  als  Anhängsel  Erscheinen  lassen,  endlich  aber 
aastreten  und  den  Zellenleib  in  Gestalt  eines  leeren  Bechers  zurücklassen  (Becher- 
zeile .  Durch  diesen  einfachen  Versuch  ist  die  Anwesenheit  des  Schleimes  in  den 
Epithelien  bewiesen.  Wir  fühlen  uns  verbucht,  die  Schleimbildung  im  Zellenpro- 
toplasma mit  der  Verhomung  der  Epidermiszellen  zu  vergleichen. 

Dann  wäre  freilich  die  Schleimbildung  zugleich  als  eine  Schleimumwandlung 
außsufassen  und  mit  Frerichsy  Dotid^rs^  O,  Weber  anzunehmen ,  dass  eine  gewisse 
Menge  abgehenden  Schleims  eine  gewisse  Menge  abgestossener  Epithelialzellen 
reprftsentire,  mithin  die  Epithelzellen  bei  der  Schleimbereitung  abgestossen  wür- 
den. Mit  dieser  Consequenz  kann  ich  mich  nicht  ohne  Weiteres  einverstanden 
erklären.  Ich  bin  vielmehr  überzeugt,  dass  für  gewöhnlich  der  Schleim  von  den 
Zellen  nur  ausgestossen  wird«  und  dass  nicht  jedesmal  ein  gänzliches  Aufgehep  "rul..^ 
der  Zellen  stattfindet.  '. 

Ausser  den  Zellen  sind  aber  auch  die  Grundsubstanzen  des  Bindegewebes 


Sobfitanzen  unterscheiden  müsse.  Die  Kr>'stalloidsubstanzen  diffundiren  schnell  und 
Irieht,  die  Colloidsubstanzen  wenig  oder  gar  nicht  Gummi,  Stärkemehl,  Dextrin,  Schleim, 
Eiweiss  und  Leimstoffe  gehören  hierher. 
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einer  schleimigen  Entartung  Üi\äg.  Wir  dürfen  uns  dabei  erinnern,  dass  anch  die 
OrundBubatanzen  und  das  in  denselben  enthaltene  Chondrigen  und  Colinen  nnr 
Derivate  des  Zellenei weisses  sind,  und  können  annehmen ,  daas  hier  der  Schleim- 
stoff  gewiggerm&saen  anf  einem  Umwege  ans  dem  Protoplasma  entsteht.  Doch 
das  ist  Nebensache.  Was  die  sichtbaren  Vorgänge  bei  der  gchleimigeu  Erwei- 
chnng  der  KnorpelgmndsnbstAnz  anlangt,  so  giebt  ea  einen  Ort,  wo  wir  dieselben 
ebenfalls  im  physiologischen  Paradigma  atndiren  können,  ich  meine  die  Symphy- 
aen-  und  Zwischenwirbelknorpel.  Mit  Recht  hat  Luxchha  die  Ältersverlndernngen 
der  letztgenannten  Organe  als  un- 
vollständige Ansbildung  einer  Qe- 
lenkhöhle  charakteriairt.  Das 
Mittel  zn  dieser  Höhleabildnng 
wird  eine  langsam  fortschreitende 
Erweichung  der  knorpeligen 
Ueberzlige  an  den  einander  zn- 
gewandten  Flächen  benachbarter 
Wirbelkörper.  Daa  anatomische 
Bild  aber,  welches  wir  bei  dieser 
nnd  bei  jeder  Knorpelerweichnng 
finden,  ist  höchst  charakteristisch 
(Fig.  25j.  Die  homogene  Gmnd- 
sub stanz  zeigt  senkrecht  gegen 
die  freie  Oberfläche  gestellt 
Schattenstreifen ,  die  sich  weiter- 
hin als  erste  Andeutnng  einer  fa- 
serigen ZerhlQftnng  darstellen. 
Fig.as.  K»orpd.j«idbnne  dB.kre.hi«  Dürchschniit  ei«.  ZmU^iit  der  Oberfläche  erfolgt 
dann  die  wirkbche  Anffaaerung, 
indem  die  einzelnen  Fibrillen  auseinander  weichen  und  in  der  GelenkflOssigkeit 
tioltiren;  ihre  freien  Enden  verjüngen  sich  schnell'und  hören  mit  einer  nndeutlichen 
Spitze  auf.  Hier  ist  der  Ort,  wo  die  Interce II nlarsuh stanz  im  Wege  schleimiger 
Metamorphose  aufgelöst  nnd  eingeschmolzen  wird.  Der  begleitende  Procesa  in 
den  Knorpelzellen  hat  nicht  den  Charakter  einer  regressiven,  sondern  einet  pro- 
gressiven Veränderung,  indem  eine  fortschreitende  Zellenbildnng  durch  Theilnng 
den  Erfolg  hat,  daas  an  Stelle  einer  einzelnen,  oberflächlich  gelegenen  Knorpet- 
zelle  Gruppen  von  2 — 20  Stück  gefunden  werden.  Diese  Zellennester ,  von  einer 
Kapsel  nnd  einem  liest  der  Intercellnlarsubstanz  umgeben ,  gelangen  in  die  Er- 
weichungsflnaaigkeit,  wo  sie  der  coUoideu  Entartung  anheimfallen. ')  ' 

Anlangend  die  zweite  der  oben  aufgestellten  Fragen :  welche  nene  Formen 
etwa  durch  die  achleimige  Entartung  geachalTen  werden?  so  ist  hier  vor  Allem  an 


Ij  Ich  kann  der  Ansicht  KnUtker«  nicht  beipflichten,  dnaa  die  zahlreichen,  weissen 
KlQmpcheii,  welche  man  bei  der  Uetrachtung  mit  blussem  Auge  in  der  Zwischen wirbel- 
^itllerte  wahrnimmt,  gewucherte  Chorda  seilen  seien,  sondern  halte  sie,  auf  die  Analogie 
mit  der  patholiigischen  Knorpelemeichunft  RestÜtit,  für  solche  durch  Erweichung  der 
Gruadsubstnnz  liefreile,  dann  aber  colloid  entartete  KnorpckcUennester. 
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die  Quellbarkeit  und  die  Resorptionsunfähigkeit  des  Schleimstoffes  zu  erinnern. 
Diese  Eigenschaften  haben  in  dem  Falle  keine  in  die  Augen  springenden  Folgen^ 
wo  die  Schleimbildnng  an  der  äusseren  Oberfläche  des  Körpers  geschieht.  Zu 
auffallenden  und  charakteristischen  morphologischen  Effecten  führen  sie  aber,  wo 
der  Schleim  im  Binnenterrain  des  Körpers  auftritt,  sei  es  in  einer  geschlossenen 
Höhle,  sei  es  als  Ersatzkörper  für  zu  Grunde  gegangene  Gewebe,  wie  bei  der 
Knorpel-Erweichung.  Hier  qualificiren  sie  den  Schleim  zu  einer  anatomischen 
Leistung,  welche  in  gleich  ausgezeichneter  Weise  nur  von  der  Colloidsubstanz 
s.  den  folgenden  Abschnitt)  prästirt  wird,  dass  er  nämlich,  obgleich  selbst  amorph, 
dennoch  als  nicht  ganz  fltlssige  AusfttUungsmasse  an  der  Zusammensetzung  selbst 
bleibender  Structuren  und  Texturen  theilnimmt. 

Obenan  steht  in  dieser  Beziehung  die  Bildung  des  Schleimgewebes.  Ein 
Bindegewebe ,  dessen  Grundsubstanz  schleimig  erweicht  ist ,  und  dessen  zelligen. 
Elemente  eben  durch  diese  Erweichung,  resp.  Aufquellung  etwas  auseinanderge- 
rtlckt,  in  ihrer  Form  aber  nicht  nothwendig  alterirt  sind ,  nennen  wir  nach  Vir- 
ehofcs  Vorgang  Schleimgewebe.  Das  Schleimgewebe  hat  in  der  unreifen  Frucht 
eine  weit  grössere  Verbreitung,  als  in  dem  vollkommen  ausgebildeten  Organismus. 
Das  ganze  Unterhautzellgewebe  ist  ursprünglich  ein  Unterhautschleimgewebe. 
Zur  Zeit  der  Geburt  findet  sich,  abgesehen  von  der  WÄarton'schen  Sülze  des  Na- 
belstranges, nur  noch  ein  kleiner,  aber  nichtsdestoweniger  sehr  wichtiger  Rest 
von  Schleimgewebe  im  Glaskörper  des  Auges,  welcher  Rest  sich  dann  mit  einer 
wunderbaren  Stabilität  der  Zusammensetzung  bis  ans  Lebensende  erhält.  Viel 
mannigfaltiger  ist  das*  Vorkommen  des  Schleimgewebes  auf  pathologischem  Ge- 
biete. Wir  kennen  Geschwülste,  die  ganz  aus  Schleimgewebe  bestehen  (Myxome), 
Geschwülste  die  sich  secundär  in  Schleimgewebe  metamorphosiren ,  wie  das  En- 
chondrom ,  Lipom  und  Sarcom.  Die  eingehende  Besprechung  aller  dieser  Vor- 
kommnisse behalten  wir  uns  für  die  Geschwulstlehre  vor. 

Anlangend  die  übrigen ,  structiven  Leistungen  des  Schleims ,  so  sind  hier 
hanptslchlich  die  cystischen  und  cystoiden  Ablagerungen  desselben  in  Betracht 
zn  ziehen,  jene  bedingt  durch  die  Verschliessung  eines  Drüsenausführung^ganges, 
diese  durch  umschriebene  Erweichungen  der  Bindesubstanz.  Die  letztere  Gruppe, 
welche  uns  hier  allein  interessirt,  unterscheidet  sich  in  ihrer  Entstehung  dadurch 
von  der  Schleimgewebsbildung,  dass  die  Zellen  ein  weniger  indifferentes .  mehr 
actives  oder  mehr  passives  Verhalten  zeigen,  wodurch  sie  beweglicher  werden  und 
als  aufgeschwemmte  Theile  der  Erweichungsfiüssigkeit  erscheinen  oder  aber  gänz- 
lich zn  Grunde  gehen. 

Die  Bedingungen  für  das  Zustandekommen  der  schleimigen  Erweichung  sind 
uns  nahezu  unbekannt.  Wäre  nicht  der  Umstand ,  dass  sie  Dinge ,  welche  eine 
aasgeprägte  anatomische  Form  haben,  in  amorphe,  homogene,  schliesslich  resorp- 
tionsfähige Substanzen  verwandelt,  so  könnte  sogar  unsere  Berechtigung,  die 
schleimige  Erweichung  unter  den  regressiven  Metamorphosen  aufzuführen ,  zwei- 
felhaft erscheinen.  Immerhin  bleibt  es.  charakteristisch,  dass  die  schleimige  Er- 
weichung der  Bindegewebsgrundsubstanzen  einerseits  ohne  irgend  eine  wesentliche 
Aendemng  in  der  Gestalt  und  Anordnung  der  Zellen  auftreten  (Schleimgewebe; , 
andererseits  mit  den  verschiedensten  progressiven  und  regressiven  Vei*änderungen 
dier  Zellen  combinirt  sein  kann. 
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f.     Die  Colloid' Entartung . 

Die  Colloid-Entartung  steht  in  einem  schwesterlichen  Verhftltniss  zur 
schleimigen  Erweichung.  Die  makroskopischen  und  selbst  die  mikroskopischen 
Erzeugnisse  sind  einander  in  gewissen  Stücken  so  ähnlich,  dass  es  lange  Zeit  be- 
durft hat,  bis  man  ein  Bindegewebe  mit  schleimig  erweichter  Grundsubstanz 
(Schleimgewebe  I  von  solchem  mit  colloid  entarteten  Zellen  unterscheiden  Ipmte. 
Nirgends  hat  diese  äusserliche  Aehnlichkeit  eine  so  grosse  Verwirrung  angerichtet, 
als  in  der  Nomenclatur  der  Geschwülste,  wo  die  Namen  Colloid,  Collonema,  Sar- 
coma  gelatinosum,  hyalinum,  Carcinoma  colloides  etc.  promiscue  bald  für  das  eine, 
bald  für  das  andere  gebraucht  wurden.  Und  worauf  gründet  sich  diese  Aehnlich- 
keit ?  Auf  das  hier  wie  dort  gleichmässige  Vorkommen  einer  durchscheinenden, 
aufgequollenen,  gallertig  zitternden  Substanz,  welche  von  netzförmig  verbundenen 
Fasern  durchsetzt  ist.  Schon  die  Wahrnehmung,  dass  in  dem  einen  Falle  dieses 
Fasernetz  aus  stemf5rmigen,  anastomosirenden  Zellen,  in  dem  anderen  aus  den 
Ueberresten  der  fibrillären  Grundsubstanz  besteht,  musste  eine  Scheidung  von 
Schleim-  und  Colloidgewebe  hervorrufen,  welche  sich  dann  auch  durch  die  weite- 
ren Untersuchungen  als  gerechtfertigt  erwiesen  hat.  Vor  Allem  ist  die  GoUoid- 
Entartung  durch  einen  chemischen  Körper  charakterisirt,  der  sich  durch  sein  in- 
differentes Verhalten  gegen  die  Schleimreag^ntien ,  namentlich  Essigsäure,  und 
durch  seine  elementare  Zusammensetzung,  welche  ihn  den  schwefelhaltigen  Albu- 
minaten  zuweist,  vom  Schleimstoff  unterscheidet.  Nicht  minder  wichtig  für  die 
besondere  Stellung  der  colloiden  Metamorphose  ist  der  Umstand,  dass  sie  wenig- 
stens ursprünglich  immer  eine  Zellenmetamorphose  ist. 

Wir  berühren  hiermit  zugleich  den  wesentlichsten  Punkt  des  anatomischen 
Vorganges.  Die  einzige  Form,  in  welcher  die  Colloidsubstanz  dem  Mikroskopiker 
zu  Gesichte  kommt,  ist  ein  farblos  durchscheinender,  fettähnlich  glänzenderTropfen, 
die  sogenannte  CoUoidkugel.  Wie  entstehen  diese  Colloidkugeln ,  wie  gehen  sie 
aus  den  präexistirenden  Zellen  hervor?  Zwei  Wege  sind  möglich.  Entweder  näm- 
lich nimmt  das  Protoplasma  der  Zelle  an  allen  Stellen  gleichmässig  eine  homogene, 

stärker  lichtbrechende  Beschaffenheit  an,  die  ganze  Zelle  ver- 
wandelt sich  je  länger,  je  mehr  in  eine  CoUoidkugel,  innerhalb 
deren  man  den  central  gelegenen  Kern  noch  eine  Zeit  lang  auf 
Zusatz  von  geeigneten  Reagentien  erkennen  kann ;  oder  aber, 
es  erscheint  die  CoUoidkugel  an  einer  bestimmten  Stelle  des 
Protoplasmas  Rieben  dem  Kern,  nach  Einigen  auch  anstatt  des 
Kernes.  Anfangs  klein,  wächst  sie  in  der  Folge  so  beträcht- 
lich, dass  der  übrige  Theil  der  Zelle  auf  die  Seite  gedrängt  wird 
und  als  Appendix  der  Kugel  erscheint;  um  diese  Zeit  ist  es,  wo 
die  Zellen  gern  die  Gestalt  eines  die  Kugel  umgebenden  fönges 
Fig.  26.  Colloid  ent-  habcu ',  ciues  Siegelringes ,  wenn  der  noch  vorhandene  Kern  an 
'rntmCoÄeb?e!      «^"«^  Stelle  der  Peripherie  eine  Vortreibung  bewirkt.    (Vergl. 

Fig.  26.)  Endüch  löst  sich  die  CoUoidkugel  von  der  Stätte  ihrer 
Büdung  ab  und  lässt  die  Ueberreste  der  Zelle  als  eine  bröcklige,  demnächst  zer- 
fallende Kömchenmasse  zurück. 

Die  Colloidkugeln,  mögen  sie  nun  auf  die  eine  oder  die  andere  Art  entstan- 
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den  aein,  fahren  noch  eine  Zeit  lang  fort  zu  wacbaen.  d.  h.  zn  qnellen.  denn  ne 
werden  dabei  immer  nndentlicher,  bis  Bich  ihr  Brechnn feinde x  mit  demjenigen  der 
bereits  vorhandenen  CoUoidmasse  auageglichen  hat,  so  daas  sie  darin  im  eigent- 
lichsten Sinne  des  Worts  verschwimmen. 

Da  die  CoUoidsnbstanz  wie  der  Bchleimstoff  ein  anaserordentlioh  quellnngs- 
fiütiger  Körper  ist,  so  macht  sich  die  coUoide  Metamorphose  rerhxltnissmüssig 
leicht  fllr  das  blosse  Ange  bemerklich.  Kleine  Omppen  von  1 0 — 1 2  Zellen,  welche 
Tor  der  Metamorphose  fttr  das  unbewaffnete  Äuge  noch  gar  nicht  existiren,  bilden 
nach  derselben  ein  zwar  kleines,  aber  doch  denttich  sichtbares  Gallertkdmchen, 
wie  wir  dies  schon  von  den  colloidentarteten  Zellenmassen  des  Nucleus  gelatino- 
sas  erwlhnt  haben  (p.  36).  Je  giSaser  das  Qallertkom  wird,  desto  mehr  tritt  die 
bernsteingelbe  Farbe,  das  Transparente  und  leimartig  Zitternde  an  ihm  hervor. 
Aber  diese  Eigenschaften  erhalten  sich  nar  bis  zn  einer  gewissen  GrOsse  des  Kor- 
nes, oder  besser  gesagt,  bis  zn  einem  gewissen  Zeitpunkt  der  Entwicklung.  Dann 
wird  die  Substanz  mehr  fadenziehend,  zuletzt  ganz  dOnnflflssig.  Das  ohemtsche 
Endprodnct  der  coUoiden  Metamorphose  ist  wie  bei  der  schleimigen :  Natronalbn- 
minat.  das  morphologische  entweder  eine  glatt«'andige  Cyste,  oder  auch  ein  gan-  , 
lea  System  nnter  einander  communicirender  Cysten,  die  sogenannte  alveol&re 
Hanmgliedemng.  Um  diese  zn  verstehen,  ist  in  Erw&gnng  zn  ziehen,  dasa  sich 
namentlich  bei  der  pathologischen  Colloidbildnng  :Coltoid krebs)  sehr  viele  Col- 
loidheerde  unmittelbar  neben  einander  entwickeln.  Die  Omndsnbstanz  des  Binde- 
gewebes, in  welchem  sie  entstehen,  reicht  wohl  eine  Zeit  lang  hin ,  die  einzelnen 
CViUoidkO rochen  von  einander  zn  isoliren;  werden  diese  aber  gntsser,  so  atro- 
phiren  die  Scheidewände,  nnd  es  entsteht  durch  mehr  oder  weniger  vollständige 
Conflnenz  benachbarter  Uohirftnme  eine  nnregelmässige,  ßLihrige  Eintbeilnng  des 
Raumes .  welche  wir  mit  einigem  Recht  der  alveolären  Eintbeilnng  des  Lnngen- 


parenchyma  vergleichen  (Fig.  27).     (Siehe  hierzn  den  Abschnitt  über  Colloid- 
krebs.) 
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4,    Pigmententartiuig. 

Wenn  man  absieht  von  der  Entstehung  des  Blutfarbstoffs  in  den  Hämato- 
blasten  des  Knochenmarkes  und  der  Milz,  so  kommt  die  Fähigkeit  Pigmente  zn 
bilden  bekanntlich  in  erster  Linie  gewissen  Zellenschichten  zn.  welche  derJBinwir- 
kung  des  Lichtes  exponirt  sind  und  dieselbe  z.  Theil  zn  verarbeiten  haben 
mögen,  am  Auge :  dem  Pigmentepithel  der  Netzhaut  und  den  sternförmigen  Zellen 
des  Aderhaut-Bindegewebes ,  welches  die  Gefässe  trägt  und  einscheidet ,  an  der 
äusseren  Haut:  den  tieferen  Schichten  des  Rete  Malpighi. 

Die  Bildung  des  normalen  Pigmentes  ist  nur  äusserlich  ge- 
Jl^  kannt.    Man  constatirt  die  Ablagerung  brauner  oder  schwarzer 

l'^li  A.  Körnchen  und  sieht  die  Zelle  sich  mit  diesen  Körnchen  mehr 

und  mehr  füllen.    Der  Kern  bleibt  unberührt  und  ist  als  ein 
runder  heller  Fleck  inmitten  des  Pigmentes  sichtbar.   'Fig.  28.) 
Ob   das  Protoplasma  der  Zelle   die   braunen   und  schwarzen 
^^^  ^tiier^"*^^^    Körnchen  aus  sich  heraus  oder  aus  Blutfarbstoff  bereitet,  wissen 

wir  nicht. 
Die  pathologische  Pigmentbildung  stellt  sich  der  normalen  zunächst  als  quan- 
titativer, weiterhin  aber  auch  als  qualitativer  Excess  gegenüber  und  nimmt  als 
solcher  den  Charakter  einer  Pigmentdegeneration  an.  Eine  abnorm  reichliche 
Pigmentablagerung  in  den  sternförmigen  Elementen  der  Chorioidea  und  Pia  mater 
würden  wir  noch  keine  Pigmentdegeneration  heissen ;  auch  den  Pigmentzuständen 
der  subepidermalen  Bindegewebszellen  gegenüber,  welche  wir  bei  schwarzen  und 
braunen  Flecken,  Malern  und  Warzen  der  Haut  antreffen,  würde  diese  Bezeich- 
nung noch  nicht  angemessen  sein.  Denn  alle  diese  Zellen  erhalten  sich  trotz 
jahrelangen  Bestandes  der  Pigmentablagerung  und  haben  ftlr  den  Organismus  die- 
selbe Bedeutung  wie  im  pigmentlosen  Zustande. 

Erst  wenn  sich  aus  diesen  Zellen  durch  wiederholte  Theilung  Tochter-  und 
Enkelzellen  gebildet  haben  und  durch  geschwulstmässige  Ablagerung  der  letzteren 
sareomatöse  Tumoren  entstanden  sind,  erst  dann  beginnt  sich  an  eben  diesen  Ab- 
kömmlingen der  Pigmentzellen  ein  Zerrbild  der  normalen  Pigmentirung  einzu- 
stellen, welches  mit  Recht  den  Namen  einer  Pigmentdegeneration  verdient. 

Die  Pigmentdegeneration  beginnt  mit  einer  diffusen  bräunlichen  oder  rauch- 
grauen Färbung,  welche  man  an  den  bis  dahin  farblosen  Zellen  wahrnimmt.  Dann 

folgt  eine  kömige  Ausscheidung.  Die  braunen  und 
schwarzen  Kömchen  erscheinen  neben  dem  Kern  und 
fassen  ihn  in  ähnlicher  Weise  ringförmig  ein  wie  bei  der 
normalen  Pigmentirung  Fig.  2S,29;.  Allmählich  aber 
mehrt  sich  ihre  Zahl  und  nun  kommen  neue  Bilder 
zum  Vorschein,  wie  man  sie  an  dem  Pigmentepithel  der 
Netzhaut  vergebens  suchen  würde.    Einmal  vereinigen 

ztuen^'einer  Pigment^sc^Iust         sich  die  PigmeutkÖrnchen  gern  zu    grösseren  Pigment- 


in vernchiedenon  Stadien  der  De-  körpem,  welche  als  unregelmässig  runde   bis  kugel- 

generation.  a.  früheres,   b.  spä-  -.^       .        „  •    x        •      u  j  i_ 

tercs  Stadium,  c.  pigmentdetri-  förmige  Masscu  vou  lutensiv  brauncr  oder  schwarzer 

^"*''   ^^'^'  Farbe  erscheinen.  Ausserdem  kann  die  Anfällung  der 
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Zelle  mit  kleinen  PigmentschoUen  und  Körnern  eine  so  dichte  werden,  dass  sie 
den  äusseren  Contonr  der  Zelle  nicht  bloss  erreichen,  sondern  sogar  überragen 
Der  Kern  verschwindet.  Schliesslich  erhalten  wir  ein  Aggregat  von  Pigment- 
kömchen,  welches  noch  eine  Zeit  lang  die  Form  der  degenerirten  Zelle  nachahmt, 
Qbrigens  aber  sehr  geneigt  ist  zu  zerfallen  und  einen  schwarzen,  körnigen  Detritus 
zu  bilden.  In  keinem  Präparat  vermisst  man  derartige  in  Auflösung  begriffene 
und  bereits  aufgelöste  Zellenleiber,  ja  es  hält  in  den  meisten  Fällen  schwer,  einige 
noch  zusammenhaltende  Pigmentzellen  zu  finden,  während  es  von  ganz  und  halb 
degenerirten  wimmelt.  ^•^•"^»^* 

Die  oben  erwähnten  grösseren  Pigmentschollen  und  -kugeln  werden  sowohl 
in  dem  von  einer  melanotischen  Geschwulst  abgestrichenen  Detritus  als  auch  an  fei- 
nen Durchschnitten  in  grosser  Menge  gefunden  und  dürfen  nicht  mit  ganzen  Zellen 
verwechselt  werden.     (Fig.  29.) 

Wenn  es  nach  alledem  keinem  Zweifel  unterliegen  kann,  dass  man  von  einer 
echten  Pigmententartung  der  Zellen  sprechen  kann,  so  ist  doch  anderseits  anzu- 
erkennen, dass  dieselbe  auf  eine  verhältnissmässig  kleine  Reihe  von  Vorkomm- 
nissen beschränkt  ist. 

Von  der  Pigmentdegeneration  zu  unterscheiden  sind  aber  eine  Reihe  ander- 
weiter Gewebsfärbungen,  bei  welchen  entweder  die  Färbung  eine  unwesentliche 
Nebensache  oder  die  Zellen  nicht  als  solche  sondern  mehr  zufällig  und  passiv  be- 
theiligt sind. 

Dahin  gehören  l)  die  bereits  betrachteten  Ablagerungen  von  braunem  Pig- 
ment bei  der  einfachen  Atrophie  der  Leberzellen,  Muskelfasern  etc.  2)  die  noch 
zu  betrachtenden  Färbungen  mit  Blutfarbstoff  und  seinen  Derivaten. 

jDie|  letzteren  sind  hinsichtlich  ihres  Vorkommen^^^y  eng  an  voraufgegangene 
Blutstockungen  und  Blutungen  gebunden,  dass  es  angemessener  erscheint  auch  das 
histologische  Detail  derselben  im  Anschluss  an  den  AbschnittBlutung  zu  behandeln. 


5.    Nekrose. 

Die  einfache  Nekrose  der  Zellen  und  Gewebe  kann  ebenso  gut  an  ganzen 
Leichen,  wie  an  einzelnen  ihres  Blut-  und  Stoffwechsels  gänzlich  beraubten  Kör- 
pertheilen  (s.  unten  :  Brand]  studirt  werden. 

Die  bezüglichen  Veränderungen  verlaufen  in  einer  für  die  verschiedenen  Ge- 
webe zwar  verschiedenen,  fär  jedes  einzelne  aber  ziemlich  constanten  Weise. 

Betrachten  wir  zunächst  die  Veränderungen  der  Kernzellen.  Wir  kön- 
nen hier  den  Satz  an  die  Spitze  stellen,  dass  das  kernftthrende  Protoplasmaklümp- 
chen,  sobald  das  Leben  in  ihm  wirklich  erloschen  ist ,  verhältnissmässig  schnell 
der  Auflösung  anheimHlllt.  Eingeleitet  und  gewissermassen  vorbereitet  wird  der 
Zerfall  durch  eine  Erscheinung ,  welche  wir  an  der  quergestreiften  Muskelfaser 
von  Alters  her  als  nTodtenstarrea  bezeichnen,  und  welche  im  Wesentlichen  auf 
einer  Gerinnung  jener  zähflüssigen  Eiweisskörper  beruht,  in  welche  alle  geformten 
Bestandtheile  der  Zelle,  hier  also  der  Kern  und  die  Protoplasmakörnchen  einge- 
bettet sind.  Das  Protoplasma  wird  durch  die  Gerinnung  unbeweglich  und  zwar 
in  einer  Lage,  welche  dem  Ruhezustande  der  Zelle  entspricht,  auch  die  Körnchen, 
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welche  vordem  vielleicht  etwelche  Molecularbewegung  zeigten ,  stehen  still ;  das 
ganze  Gebilde  wird  trflb  ^],  wie  bestäubt,  und  zerfällt  schliesslich  in  relativ  grosse 
Körnchen,  welche  dann  kleiner  werden  und  dem  Auge  entschwinden.  Der 
Kern ,  welcher  anfangs  deutlicher  hervortrat ,  nimmt  an  diesem  Zerfalle  gleich- 
falls Theil. 

Natürlich  modificirt  sich  der  Gang  dieser  Veränderungen ,  je  nachdem  die 
Zellen  bereits  diese  oder  jene  physiologische  Umwandlung  erfahren  haben.  Ohne 
Weiteres  passt  unsere  Darstellung  nur  für  die  Zellen  des  Bindegewebes, 
des  Kete  Malpighi  und  die  dem  Rete  entsprechenden  tiefsten  Lagen  an- 
derer Epithelien;  ferner  auf  die  Drttsenzellen  und  die  Lymphkörper- 
chen.  Schon  die  Zellmembran,  welche  wir  an  der  älteren  Epithelialzelle 
kennen,  leistet  der  Auflösung  einen  energischen  Widerstand.  Damm  erhalten 
sich  diese  Zellen  in  ihrer  äusseren  Form  noch  längere  Zeit,  wenn  Kern  und  Proto- 
plasma bereits  körnig  zerfallen  sind,  so  dass  kernlose  Epithelien  zu  den  stehenden 
Befunden  an  todten  Theilen  gehören.  In  dieser  Beziehung  zeichnen  sich  vor  allen 
die  Epidermiszellen  aus,  welche  dem  Nekrotisationsprocesse  in  dem  Masse  länger 
Trotz  bieten,  als  der  Verhornungsprocess  an  ihnen  vorgeschritten  ist. 2) 

Das  gegentheilige  Verhalten,  nämlich  eine  ausserordentlich  rasche  Zersetz- 
barkeit  bieten  die  kemloseii  rothen  Blutkörperchen  dar.  In  einer  ersten,  schnell 
vorübergehenden  Phase  der  Veränderung  werden  dieselben  zackig,  maulbeer- 
förmig.  Dann  verlässt  der  Blutfarbstoff  die  Blutkörperchen,  um  sich  allmählich 
in  alle  Gewebe  des  todten  Theils  zu  imbibiren.  Das  farblose  Stroma  löst  sich 
unter  massiger  Aufquellung  auf  und  verschwindet  dem  Auge.  Bald  ist  kein 
einziges  intactes  Blutkörperchen  mehr  aufzufinden.^  Als  Ausnahme  muss  der  Fall 
bezeichnet  werden,  wo  sich  in  schon  weit  vorgeschrittenen  Stadien  des  Brand- 
processes  noch  verschiedene  grosse  Aggregate  von  sehr  intensiv  bräunlich  ge- 
färbten Blutkörperchen  entdecken  lassen.  Die  Ränder  solcher  Aggregate  (Fig.  30.a) 
ercheinen  fast  regelmässig  ausgeschweift;  die  je  äussersten Blutkörperchen  zeigen 
einen  Zerfall  in  kleinste  farbige  Kömchen ,  und  dieser  Zerfall  darf  wohl  als  das 
endliche  Schicksal  aller  angesehen  werden. 

Die  glatten  Muskelfasern,  obwohl  ihnen  eine  Zellmembran  nicht  zuge- 
standen werden  kann ,  bewahren  doch  ihre  eigenthümliche  Gestalt  ziemlich  lange. 


1'  Kühne  vcrmisste  diese  Erscheinung  an  den  Zellen  des  areolaren  Bindegewebes, 
fand  sie  aber  an  den  Oorneazellen  des  Frosches  [W.  Kühne ^  Untersuchungen  über  das 
Protoplasma  und  die  Contractilität.  Leipzig,  Engelmaun,  1864,  pag.  121.  130). 

2;  Dabei  dürfen  wir  freilich  nicht  vergessen,  dass  die  Vcrhomung  selbst  einen  aUmäh- 
liclien  Uebergang  vom  Leben  zum  Tode  bedeutet.  Auch  bei  der  Verhomung  kann  man, 
beiläufig  gesagt,  ein  Kleinerwerden  und  endliches  Verschwinden  des  Kerns  constatiren. 

3]  Alexander  Schmidt  hat  experimentell  nachgewiesen,  dass  in  einem  Blut,  welches  in 
kaum  liniendicker  Schicht  vor  Verdunstung  geschützt  mit  der  Luft  in  Berührung  steht,  die 
Blutkörperchen  schon  binnen  Kurzem  verschwinden,  im  Hundeblut  nach  15 — 18  Stunden, 
im  Pferdeblut  nach  3  Tagen ..  im  Rindsblut  freilich  erst  nach  8 — 10  Tagen.  Anfangs  wird 
das  Blut  hierbei  nur  lackfarben,  und  man  sieht  dann  namentlich  im  Hundeblut  die  Blut- 
körperchen erst  entfärbt,  in  ihrer  Form  verändert  und  der  Zahl  nach  etwas  vereinzelt  wer- 
den. Später  lösen  sich  die  farblos  gewordenen  Scheiben  vollkommen  auf.  Diese  Entfär- 
bung der  Körperchen ,  der  Austritt  des  Farbstoffs  in  das  Serum  und  die  Auflösung  des 
farblosen  Stromas  sind  sämmtlich  Folgen  der  oxydirenden  Einwirkung  des  Sauerstoffs 
[A,  Schmidtj  Kleine  physioL-chem.  Untersuchungen.    Vircliotrs  Archiv  XXIX}. 
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Fig.  ;w.    Der  biiodige  ZntM  drr 


30  dftas  der  Kern  bereits  zu  einer  IXngUclien  Pon^tmasse  verfallen  ist ,  wenn  der 
Grenzeontoor  noch  mit  aller  Schirfe  verfolg;!  werden  kann.  Die  Erscheinungen 
der  Todtenatarre  sind  an  der  contraotilen  Substanz  der  glatten  Muskelfaser  noeb 
wenig  nntersncbt.     Die  einzigen  einschlägigen 

MittheiloDgen  rubren  von  Heidenhain^)  her,  wel-  ^ 

eher  gewisse  Gerinnnngsphftnomene,  die  an  glat- 
ten Muskelfasern  16  — 18  Stunden  nach  dem 
Tode  eintreten,  also  beschreibt:  Die  Zellen  be- 
kommen erst  ein  staubiges  oder  sandiges  An- 
sehen, herrührend  von  einer  Unzahl  sehr  feiner, 
dunkler,  punktförmiger KOrperchen,  welche diffua 
im  Inhalt  derselben  zerstreut  sind.  Weiter  rücken 
diese  unmessbaren  Holekllle  zu  unregelmSssigen. 
gran  schattirtan  Figuren  zusammen,  die  sich  im- 
mer mehr  zu  gröberen,  stark  lichtbrechenden, 
linglichen,  geraden  oder  gekrttmmten  Stücken  ' 

vereinigen,  welche  in  eine  flbrigbleibende  hei-  HD>'k»ih8«ni,  c.  qüi-i^e-ir^inp  »»«kol- 
lere Substanz  eingebettet  sind.  Diese  Stucke  f»°""-  ■*■  ^'I|'*'L^""'f'" '"  ^''"'°"'' 
liegen  bald  ohne  Gesetz  in  der  Zelle  zerstreut, 

bald  mnd  sie  ziemlich  regelmässig  und  in  ziemlich  gleichen ,  grSaseren  oder  ge- 
ringeren Abständen  von  einander  im  lunern  der  Zelle  quer  gelegt,  so  dass  die 
Zelle  ein  grob  qnerstreifigea  Ansehen  bekommt  (Fig.  30.  h] .  Ich  kann  diese  An- 
gabe ans  eigener  Erfahrung  bestätigen.  Man  findet  den  Zerfall  regelmftssig  bei  der 
aogenannton  Magenerweichnng ,  einer  Aufquellung  und  Auflösung  der  Magen- 
wandungen, welche  Mber  als  eine  Krankheit  betrachtet  wurde,  gegenwärtig  als 
LeichflDphinomen  ^\i \Eltäiaer)  iFig.  30.  i  .  Das  weitere  Schicksal  der  so  ver- 
luderten Muskelfaser  ist  eine  Auflösung  zu  einer  schleimig  fadenziehenden  Sub- 
stanz, in  welcher  aber  jene  pnnktartigen  Körper  noch  lange  sichtbar  bleiben. 

Die  quergestreifte  Muskelfaser  bietet  bei  ihrer  Nekrotisation  etwas  ver-  " 
wickeitere  Verhältnisse  dar,  als  die  bisher  betrachteten  Zellen.  Es  ist  hier  zu- 
nichst  der  Ort,  Aber  das  Phinomen  der  Todtenstanre  etwas  eingehender  zu  sein. 
12—14  Stunden  nach  eingetretenem  Tode  verfallen  alle  Leichen,  mit  Ausnahme 
derer,  welche  durch  Kohlendunst,  Schwefelwasserstoff  erstickt  oder  vom  Blitze 
erüchlagen  oder  am  Faulßeher  und  langwierigen,  schwächenden  Krankheiten  ver- 
ttorlwn  sind,  in  eine  eigenthttmlicho  Steifheit,  welche  etwa  34  Stunden  anhält 
und  genauer  betrachtet,  auf  eine  ziemlich  beträchtliche  Verkürzung,  Verdickung 
und  Verhärtung  der  willktlrliohen  Muskeln  hinausiänft.  Auch  an  solchen  Glie- 
dern, welche  ganz  plötzlich  der  Blutznfnhr  beraubt  werden,  beobachten  wir  das 
gleiche  Verhalten  der  Muskeln:  wir  können  dasselbe  esperimenteti  nicht  bloss 
darch  Unterbrechung  der  BIntzufnhr,  sondern  auch  durch  Wärme  oder  Kälte, 
Üeberanstrengang ,  mechanische  Insulte  und  chemische  Agentien,  am  schnellsten 
aber  dnreh  destiÜirtes  Wasser  erzeugen. 

Zahlreiche  Untersuchungen,  von  denen  wir  die  letzte  und  erschöpfendste 


I      Heidenkaiii ,  Qerinnun);  dca  Inhalts  der  contractilen  Faaeriellen  nnch  dem  Tode 
Sadien  des  phjrriol.  Inititutssu  Breslau  I.  !!)!>'. 
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W.  Kähne  verdanken ,  haben  darttber  keinen  Zweifel  gelassen ,  dass  diese  Erstar- 
rung der  Muskelfaser  auf  der  Ausscheidung  eines  festen  Eiweisskörpers  ans  der 
Muskelflüssigkeit  beruht.  Dieses  Muskelgerinnsel  (Myosin,  Kühne)  bildet  eine 
weisse,  wenig  durchsichtige  Masse  und  bewirkt  dabei  eine  auffallende  Opalescenz 
der  todtenstarren  Muskelfaser,  welche  sich  mit  einer  ins  Bräunliche  ziehenden 
Verfärbung  complicirt. 

Die  Todtenstarre  ist  zwar  der  erste  Schritt  zum  Tode,  aber  ein  Schritt,  wel- 
cher wieder  zurück  gethan  werden  kann.  Man  kann  sehr  wohl  durch  Unterbinden 
der  zuführenden  Arterien  den  Schenkel  eines  Frosches  todtenstarr  machen  und 
nach  Aufhebung  der  Ligatur  den  normalen  Zustand  zurückkehren  sehen.  Han- 
delt es  sich  indessen  um  eine  bleibende  Ertödtung  der  Muskelfaser,  so  erfolgt  auf 
die  Erstarrung  auch  der  weitere  Zerfall  derselben.  Was  man  hierbei  mit  blossem 
Auge  sehen  kann ,  ist  einmal  der  Verlust  der  frischrothen  Farbe  des  Fleisches, 
welche,  wenn  nicht  eine  Imbibition  mit  gelöstem  Hämatin  eintritt,  einer  schmutzig- 
röthlichen  oder  graugelben  Platz  paacht:  anderseits  verändert  sich  die  Cohäsion 
der  Muskeln ,  so  dass  sie  schliesslich  in  eine  gelatinöse ,  schmierige  Masse  zer- 
fliessen ,  in  der  keine  Spur  des  früheren  Faserbaues  sichtbar  ist ,  oder  auch  in 
einen  zerreisslichen,  schmutziggrauen  Zunder,  in  welchem  noch  Andeutungen  von 
Längdstreifung  vorkommen.  Der  mikroskopische  Befund  ist  viel  monotoner.  Unter 
einer  dichten  Wolke  sehr  feiner,  dunklet  Pünktchen  verschwinden  die  Querstrei- 
fung und  die  Kerne;  Fetttropfen  und  röthliche  Pigmentkörperchen  zeigen  sich 
theils  in ,  theils  neben  der  contractilen  Substanz ;  letztere  reisst  von  Strecke  zu 
Strecke  quer  durch ;  die  Bruchstücke  schmelzen  so  zu  sagen  von  den  Rändern 
her  ab :  das  Sarcolemma  hält  sich  noch  längere  Zeit ,  und  wenn  es  schliesslich 
gleichfalls  zu  Grunde  geht,  enthält  es  neben  massenhaft  eingedrungenen  Fäulniss- 
bacterien  nur  noch  kleine,  unförmige  Klumpen  des  früheren  Inhalts ,  welche  sich 
mit  dem  übrigen  Detritus  mischen  (Fig.  30.  c  . 

Nur  in  Fällen,  wo  sich  die  oben  erwähnte  gelatinöse  Beschaffenheit  der  zer- 
fallenden Muskelfaser  recht  ausgesprochen  findet ,  darf  man  einen  etwas  abwei- 
chenden Modus  der  Auflösung  erwarten.  Ich  habe  zuerst  bei  einer  fast  demar- 
kirten  Gangrän  des  halben  Fusses  durch  Erfrierung  jene  Beschaffenheit  und  ihr 
entsprechend  ein  Zerfallen  der  Muskelfasern  in  Bowman'sche  Discs  beobachtet 
und  später  noch  einmal  Gelegenheit  gehabt,  diese  Beobachtung  zu  bestätigen. 
(Fig.  30.  d), 

Ueber  Nekrose  der  Nervenzellen  ist  bis  jetzt  noch  nichts  bekannt  gewor- 
den, über  diejenige  der  peripherischen  Nervenfasern  nur  wenig.  Man  weiss, 
dass  sich  die  dickeren  Nervenstämme  verhältnissmässig  lange  als  besondere  Ge- 
bilde innerhalb  der  Brandheerde  zu  erhalten  pflegen ,  während  ihre  feineren  Ra- 
mificationen  überaus  schnell  zerfliessen.  Die  Gerinnung  des  Nervenmarks  dürfte, 
ähnlich  der  Todtenstarre  bei  den  Muskelfasern,  jeder  weiteren  Veränderung  vor- 
angehen. Infolge  davon  tritt  jene  im  normalen  Zustande  ganz  homogene  Flüssig- 
keit ,  welche  den  Axencylinder  zunächst  umgiebt  und  nach  aussen  vom  Neuro- 
lemma  begrenzt  wird,  zu  grösseren  und  kleineren  Tropfen  zusammen,  welche 
durch  eine  klare  Flüssigkeit  getrennt  sind.  Die  dunklen,  vielfach  in  einander 
verschlungenen  Contouren  dieser  Tropfen  geben  der  ganzen  Faser  ein  höchst  un- 
ruhiges Ansehen  (Fig.  IS.  a]  ,  welches  man  nicht  unpassend  mit  dem  Gekräusel 
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von  Ranch  wölken  verglichen  hat.  Was  dabei  chemisch  vorgeht^  ob  die  Myelin- 
tropfen ( Virchow]  als  eine  Ansscheidang  ans  dem  Nervenmarke  oder  nur  als  eine 
Umgmppirang  anzusehen  seien,  ^)  wissen  wir  heute  noch  nicht,  obwohl  das  Phä- 
nomen schon  seit  Leemcenhoek  bekannt  ist.  Die  weiteren  Fortschritte  der  Fänlniss 
machen  sich  durch  eine  starke  Aufquellung  des  ganzen  Nervenstammes  b^merk- 
lich ,  wobei  dann  die  einzelne  Faser  ausserordentlich  trflb,  das  Neurolemma  un- 
deutlich erscheint  und  der  Axencylinder  vollkommen  verschwindet.  Die  gänzliche 
Auflösung  schreitet  an  einzelnen  Stellen  schneller  fort ,  als  an  andern ,  so  dass 
hier  eine  ähnliche  Yaricosität  beobachtet  wird ,  wie  wir  sie  an  der  Muskelfaser 
kurz  vor  ihrem  definitiven  Zerfall  kennen  lernten. 

Ganz  eigene  Verhältnisse  bietet  die  Nekrose  des  Fettgewebes.  Mit  der 
grössten  Leichtigkeit  verlässt  das  flüssige  Fett  die  Zellen,  und  die  befreiten  Tröpf- 
chen, welche  dann  zu  immer  grösseren  Tropfen  zusammentreten,  geben  nicht  nur 
der  Brandjauche  ;S.  unten)  ein  eigenthümlich  emulsionsartiges  Ansehen ,  sondern 
verbreiten  sich  auch  weithin  durch  alle  brandigen  Gewebe,  so  dass  man  so  leicht 
keinPräparat  aus  brandigen  Theilen  erhält,  wo  nicht  in  allen  Spalten  und  Zwischen- 
räumen Fetttröpfchen  in  grosser  Menge  vorhanden  wären.  Bringt  man  das  Fett- 
gewebe selbst  unter  das  Mikroskop ,  so  gewahrt  man  in  der  Regel  keine  einzige 
Fettzelle,  welche  noch  das  normale  Quantum  jenes  Stoffes  enthielte,  aber  wir 
mflssen  freilich  hinzusetzen,  auch  keine,  welche  ihren  Inhalt  ganz  abgegeben  hätte. 
Die  Tropfen  sind  meist  auf  die  Hälfte  und  darunter  reducirt,  nicht  selten  auch  in 
eine  ATiy4ibl  kleiner  Tropfen  zersprengt.  Gerade  dieses  in  den  Zellen  zurückge- 
bliebene Fett  ist  es,  welches  sich  gern  mit  Blutfarbstoff  imprägnirt,  so  dass  dann 
nicht  bloss  die  Zellmembran  und  das  lockere  Bindegewebe  zwischen  den  Fettträub- 
chen,  sondern  auch  der  ganze  Panniculus  adiposus  in  Roth  und  Rothgelb  erscheint. 
Krystallinische  Ausscheidungen  können  zwar  auch  im  Innern  der  Zellen  vorkom- 
men, sind  aber  ungleich  häufiger  erst  an  dem  ausgetretenen  Fette  zu  beobachten,  wes- 
halb oe  einen  nie  fehlenden  Bestandtheil  der  Brandjauche  ausmachen  •  s.  unten) . 

Die  erste  Veränderung,  welche  die  Fasern  des  lockeren  Bindegewebes 
erfahren,  besteht  darin,  dass  'sie  aufquellen.  Durch  diese  Aufquellung  werden  sie 
keineswegs  durchsichtiger,  wie  etwa  bei  Behandlung  mit  Essigsäure,  sondern  neh- 
men im  G«gentheil  eine  opake,  das  Licht  stark  brechende  Beschaffenheit  an. 
Dazu  kommt  fast  regelmässig  die  bereits  mehrfach  erwähnte  Tränkung  mit  Blut- 
farbstoff, welche  eine  Färbung  verursacht,  deren  Intensität  im  umgekehrten  Ver- 
hältnisa  zum  Wassergehalte  steht.  Denn  es  braucht  wohl  nicht  erst  gesagt  zu 
werden,  dass  sich  der  Grad  dieser  Aufquellung  ganz  nach  der  Quantität  des  vor- 
handenen Wassers  richtet ;  Abdunstung  und  Resorption  der  Parenchymflfissigkeit 
machen  sich  sofort  durch  eine  entsprechende  Eintrocknung  der  Bindegewebsfibril- 
len  bemerkbar.  Die  schwarze,  kohleähnliche  Substanz  aber,  in  welche  die  Cutis 
bei  Gaagraena  sicca  übergeht,  ist  in  ganz  dünnen  Schnitten  mit  einer  rubinrothen 
Farbe  transparent.  Wenn  im  Gegentheil  die  Aufquellung  der  Fasern  mehr  und 
laeiir  zunimmt,  bekonmien  sie  ein  granulirtes  Ansehen,  werden  in  ihren  Umrissen 
iiBdeatiich,  bis  sie  endlich  zu  einer  trüben  schleimigen  Masse  zerfliessen. 

Ij  G.  Walter  {Virchow^s  Archiv  XX,  426)  vermuthet,  dass  die  in  der  Markscheide 
priexistirenden  etweissartigen  Körper  gerinnen  und  dadurch  Ausscheidung  und  Zusam- 
nenfiieMen  der  in  Aether  löslichen  Fette  zu  grösseren  Portionen  stattfinde. 
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Ungleich  widerstandsfähiger  als  die  Grnndsubstanz  des  Bindegewebes  sind 
die  geformten  Ansscheidnngen  ans  derselben.  Als  solche  betrachten  wir  nicht  so- 
wohl die  glashellen ,  homogenen  Membranen  (Capillargef^se,  Tnnicae  propriae, 
Basement  membrane) ,  über  deren  Schicksal  beim  Brande  keine  bestimmten  An- 
gaben vorliegen,  als  namentlich  die  elastischen  Fasern  und  Fasernetze. 
Die  bekannte  Unveränderlichkeit  dieser  letzteren  in  allen  möglichen  chemischen 
Reagentien  bewährt  sich  auch  ge^enM])er  den  weniger  energisch  wirkenden  Agen- 
tien  des  Brandprocesses.  Mit  Zuversicht  erwart^t^dah^  der  Arzt,  dass  sich  die 
Gangrän  der  Lange  unter  andern  auch  dadurch  untrflgU6h  verrathen  werde,  das3 
in  dem  Auswurfe  des  Patienten  die  elastischen  Fasern  der  Lunge  erscheinen. 
Werden  endlich  auch  die  elastischen  Fasern  von  dem  Zerstörungsprocesse  ergriffen, 
so  büssen  sie  ihre  normale  Elasticität  ein,  erscheinen  minder  geschlängelt,  quellen 
nicht  selten  auf  und  können  am  Ende  in  eine  gallertartige  Masse  zerfliessen. 

Aehnlich  den  elastischen  Fasern  verhalten  sich  jene  festeren,  dichteren 
Bindegewebsfibrillen,  welche  die  Sehne  bilden  und  welche  sonst  noch  in  fibrösen 
Häuten  (Dura  mater,  Sehnen-,  Muskel-  und  Gefössscheiden,  Periost  vorkommen. 
Das  erste  Zeichen,  dass  besagte  Gebilde  (wir  fassen  vorzugsweise  die  Sehne  in  3 
Auge]  der  feuchten  Gangrän  erliegen ,  besteht  in  einer  Lockerung  der  einzelnen 
parallelen  Faserbttndel,  welche  aber  mehr  auf  Rechnung  des  zwischen  ihnen  an- 
gebrachten, die  GeiUsse  tragenden  Bindegewebes  zu  setzen  ist,  indem  dieses  er- 
weicht und  zerfällt.  Später  aber  lassen  auch  die  sogenannten  secundären  und 
tertiären  Fibrillen  von  einander,  die  Sehne  wird  zu  einer  feinzottigen  Masse,  welche 
sich  zur  normalen  Structur  wie  ausgekämmter  Hanf  zu  einem  gut  gedrehten  Stricke  '^ 
verhält.  Auch  in  diesem  Zustande  ist  sie  als  Ganzes  noch  schwer  zerreisslich, 
spät  erst  beginnen  sich  die  Fasern  in  einzelne,  kömige,  perlschnurartige  Streifen 
und  dann  in  kleinste  Moleküle  aufzulösen  und  so  dem  Auge  zu  entschwinden. 

Der  Knorpel  ist  eines  der  festesten  Gewebe  des  Körpers.  Die  chemischen 
Verbindungen  der  Grundsubstanz  sind  sehr  schwer  löslich,  und  daher  hauptsäch- 
lich mag  es  kommen,  dass  grosse  Knorpelstücke,  z.  B.  abgelöste  Gelenküberzttge, 
der  nekrotischen  Zerstörung  lange  Zeit  Trotz  bieten.  Tritt  letztere  dennoch  ein, 
so  stellt  sie  sich,  im  Ganzen  betrachtet,  als  eine  langsam  fortschreitende  peri- 
pherische Abschmelzung  dar,  der  Knorpel  wird  dabei  transparent  und  nimmt  eine 
röthliche  Färbung  an.  Dass  diese  Färbung  von  einer  Durchtränkung  mit  aufge- 
löstem Blutroth  herrühre,  ist  durchaus  nicht  in  allen  Fällen  wahrscheinlich  zu 
machen,  namentlich  widerstrebt  dieser  Annahme  das  constante  Vorkommen  der 
gedachten  Färbung  bei  den  durch  eitrige  Perichondritis  isolirten  Knorpeln  des 
Kehlkopfs  und  der  Trachea.  Unter  dem  Mikroskop  zeigt  sich  körnige  Trübung 
der  Intercellularsubstanz,  welche  sich  an  den  Rändern  zu  einer  gelatinösen  Masse 
auflöst.  Die  Knorpelhöhlen  sind  meist  mit  Fetttropfen  erfüllt,  welche,  durch 
fettige  Degeneration  der  Zellen  entstanden,  bei  der  Auflösung  des  Gewebes  frei 
werden. 

Die  Knochentextur  bleibt  in  der  einfachen  Nekrose  unverändert.  Der 
Chirurg,  welcher  inmitten  der  auffallendsten  entzündlichen  und  geschwürigen  Ver- 
änderungen eines  Knochens  an  der  glatten  Oberfläche  und  der  wohlerhaltenen 
Form  eines  Stflckes  desselben  gerade  dieses  Stück  als  den  abgestorbenen  Theil, 
den  Sequester,  erkennt,  hat  alle  Ursache  an  der  Richtigkeit  jenes  Satzes  festzu- 
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halten.  Indessen  dürfte  es  doch  nicht  überflüssig  sein,  sich  darüber  klar  zn  wer- 
den, in  wieweit  man  dieses  »Unverändertbleibem  des  Knochengewebes  buchstäb- 
lich zn  verstehen  habe.  Einmal  nämlich  wird  man  jedenfalls  an  dem  nekrotischen 
Knoehenstück  diejenigen  Verändemngen  zn  gewärtigen  haben,  welche  alle  Knochen 
des  Skelets  bei  der  Fänlniss  der  ganzen  Leiche  erfahren.  Alles  filllt  weg,  was 
Zelle,  Blutgeftss  und  Markgewebe  heisst.  Es  scheint  aber,  dass  auch  ein  grosser 
Theil  der  organischen  Grundsubstanz,  des  Knochenknorpels ,  durch  die  Fänlniss 
verloren  geht,  und  zwar  um  so  mehr,  je  länger  der  Knochen  den  Einflüssen  der- 
selben ausgesetzt  ist.  Anders  würde  sich  die  auffallende  Erscheinung  nicht  er- 
klären lassen,  dass  Sequester  regelmässig  ein  viel  geringeres  specifisches  Gewicht 
haben,  als  Skeletknochen.  Uebrigens  sind  auch  Fälle  bekannt,  wo  der  Sequester 
durch  allmähliche  Corrosion  der  Oberfläche  nicht  nur  seine  ursprüngliche  Glätte 
eingebflsst,  sondern  auch  an  Volumen  abgenommen  hatte.  Wirklich  ist  auch  gar 
nicht  einzusehen,  warum  nicht  unter  entsprechenden  Bedingungen  eine  vollstän- 
dige Auflösung  der  abgestorbenen  Knochentextur  eintreten  sollte.  Hierzu  würde 
schon  die  Anwesenheit  kleiner  Quantitäten  Säure  in  den  umspülenden  Flüssigkei- 
ten hinreichen ;  sind  erst  die  Kalksalze  aufgelöst,  so  hat  der  übrigbleibende  Kno- 
chenknorpel keine  grössere  Widerstandsfähigkeit  gegenüber  der  fauligen  Zersetz- 
ung, als  der  Gelenkknorpel  und  andere  verwandte  Gebilde.  Indessen  können  wir 
bei  der  Thatsache  stehen  bleiben,  lieber  den  Modus  der  Knochenauflösung,  wel- 
cher bei  abgestorbenen  Knochen  ziemlich  derselbe  ist,  wie  bei  lebendigen,  werden 
wir  an  einer  andern  Stelle  zu  handeln  haben.  (Siehe  Knochenerweichung.  Rare- 
ficirende  Ostitis,  Caries  etc.; 

6.    Die  Verkalkang. 

Eine  eigenthümliche  Rolle  spielt  unter  den  Nekrobiosen  die  Verkalkung 
der  Gewebe.  Wir  verstehen  darunter  die  Ausscheidung  von  phosphorsaurem  und 
kohlensaurem  Kalk  in  fester  Form.  Das  grossartigste ,  aber  in  seiner  Art  auch 
ganz  eigenthümliche,  physiologische  Paradigma  ist  die  Ablagerung  von  Kalksalzen 
in  der  Gmndsnbstanz  des  Knochengewebes.  Nicht  hierher  dagegen  gehören  alle 
krystallinischen  Abscheidnngen  der  Secrete,  welche  z.  B.  in  den  Hamwegen  als 
Sedimente  und  Incrustationen  vorkommen. 

Wir  müssen  die  Betrachtung  der  Verkalkung  mit  einer  Vorfrage  eröffnen, 
deren  Beantwortung  ftlr  das  Verständniss  der  Erscheinungen  von  so  grossem  In- 
teresse ist,  dass  sie  geradezu  zur  Hauptfrage  wird.  Wodurch  werden  sowohl  der 
phoephorsaure  als  kohlensaure  Kalk  im  Blute  und  den  Parenchymsäften  gelöst  er- 
halten, und  welche  Umstände  können  wir  darauf  hin  mit  Wahrscheinlichkeit  als 
Bedingungen  der  Ausfällung  in  die  Gewebe  ansehen? 

Unsere  Antwort  auf  diese  Fragen  ist  Stückwerk.  Aus  der  solidarischen  Ver- 
bindung aller  Albuminate  mit  kleinen  Mengen  phosphorsauren  Kalkes ,  der  bei 
ihrer  Verbrennung  als  Asche  zurückbleibt,  liesse  sich  die  Annahme  ableiten,  dass 
er  in  den  thierischen  Ernährungsflüssigkeiten  an  die  Albuminate  chemisch  gebun- 
den und  in  dieser  Verbindung  in  Wasser  löslich  sein  müsse  [Gorup-Besanez).  Ab- 
gesehen von  dieser  Hypothese  ist  die  Thatsache  hervorzuheben,  dass  phosphor- 
tanrer  Kalk  und  noch  viel  ausschliesslicher  der  kohlensaure  Kalk  in  solchen  Flüs- 

Eiadfleiflch.  Path.  Ueweb«lehre  u.  Anatomie,    tf.  Anfl.  A 
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sigkeiten  löslich  sind,  welche  freie  Kohlensäure  enthalten.  Zn  diesen  Flfis- 
sigkeiten  gehören  sowohl  das  Blut,  als  die  Emährungsflüssigkeiten  des  Körpers. 
Es  ist  daher  zum  mindesten  wahrscheinlich,  dass  freie  Kohlensäure  als  ein  wichtiges, 
vielleicht  als  das  wichtigste  Lösungsmittel  der  Kalksalze  fungirt  [Gorup  Besanez) . 

Ist  es  nun  schon  unerfreulich,  dass  wir  auf  den  ersten  Theil  der  oben  aufge- 
worfenen Frage  mit  einem  Jivielleicht«  antworten  müssen,  so  gerathen  wir  erst  recht 
in  Verlegenheit,  wenn  es  gilt,  über  die  Ursachen  der  Kalkausfällung  eine  ge- 
nügende Vorstellung  beizubringen.  Wir  müssen  indessen  auch  hier  wenigstens 
einen  Versuch  machen.  Der  umständliche,  aber  einzig  richtige  Weg  dazu  ist  der, 
dass  wir  alle  bekannten  Fälle  von  Verkalkung  an  uns  vorübergehen  lassen ,  um 
am  Schlüsse  dieser  Musterung  die  Frage  aufzuwerfen :  Was  haben  die  Localitäten, 
an  denen  wir  die  Kaikabscheidung  finden ,  gemein  mit  einander ,  und  inwiefern 
qualificirt  sie  diese  gemeinsame  Eigenthümlichkeit  zu  Kalkdepots?  Dabei  ist  es 
nicht  zulässig,  an  diejenigen  Fälle  von  Kalkinfiltration  zu  denken,  wo  eine  gleich- 
zeitige ausgedehnte  Resorption  von  Kalksalzen  im  Knochensystem  mit  Sicherheit 
eine  Ueberftlllung  des  Blutes  mit  Kalk,  eine  Kalkdyskrasie  vermuthen  lässt,  weil 
hier  die  Vorstellung  zu  nahe  liegt,  dass  das  Blut  nur  bis  zu  einem  gewissen  Sät- 
tigungspunkt Kalksalze  in  Lösung  erhalten  könne  und  dann  die  Ausscheidung  in 
fester  Form  auf  diesem  oder  jenem  Punkte  erfolgen  müsse.  Wir  müssen  uns  aus- 
schliesslich an  die  Kalkinfiltrationen  mit  localem  Charakter  halten  und  wollen 
mit  den  physiologischen  Vorkommnissen  beginnen. 

Das  echteKnochengewebe  kommt  dadurch  zu  Stande ,  dass  an  einem 
mit  Blutcapillaren  reichlich  versehenen  Bindegewebe  in  denjenigen  Regionen  der 
Gefässterritorien  oder  Parenchyminseln,  welche  nach  allen  Seiten  hin  am  weitesten 
von  den  GefUssen  entfernt  sind,  zuerst  eine  dichte  Grundsubstanz  auftritt,  welche 
die  sternförmig  werdenden  Zellen  in  regelmässigen  Zwischenräumen  einschliesst, 
darauf  aber  selbst  eine  Imprägnation  mit  Kalksalzen  erfährt.  Dies  ist  das  Grund- 
phänomen, auf  welches  sich  sowohl  die  Knochenbildung  aus  Membranen  als  die 
Knochenbildung  aus  Knorpel  zurückführen  lässt.  In  beiden  Fällen  werden  auf 
diese  Weise  die  ersten  Umrisse  der  Markräume  gegeben ;  die  regelmässige  Wie- 
derholung jener  Ablagerung,  Zelleneinschliessung  und  Verkalkung  führt  einerseits 
zur  Bildung  der  compacten,  um  Blutgefässe  concentrisch  geschichteten  Knochen- 
substanz ,  anderseits  zur  Verkleinerung  des  ursprünglichen  Markraumes  bis  auf 
das  Lumen  des  Haversischen  Canälchens.  Ich  verweise  in  Betrefi'  des  eingehen- 
den Studiums  dieser  Dinge  auf  die  Lehrbücher  der  normalen  Histologie.  Für  uns 
ist  namentlich  der  Umstand  von  Wichtigkeit,  dass  die  erste  Ablagerung  der  Kalk- 
salze in  jenen  neutralen  Linien  erfolgt,  welche  man  ebensogut  als  Grenzlinien,  wie 
als  Mittellinien  der  Gefässterritorien  aufiassen  kann.  Es  versteht  sich  von  selbst, 
dass  diese  Linien  in  gewissen  Punkten  zusammenstossen  und  ein  ähnliches  Netz- 
werk bilden  müssen,  wie  die  Capillaren  selbst,  was  auch  der  Anblick  einer  jungen 
Osteophytbildung  oder  eines  Röhrenknochens  am  Ossificationsrand  gegen  den 
Knorpel  hin  vollkommen  bestätigt.^)  Es  fällt  uns  dabei  ein,  dass  in  anderen  bin- 
degewebigen Parenchymen  die  Lymphgefässe  mit  grosser  Oonsequenz  ein  ähn- 
liches Verhalten  zu  den  Blutbahnen  zeigen.    Ich  machte  schon  im  Jahre  1859^) 

1)  S.  KAochensystcm.   Exostosen. 

2)  De  vasorum  genesi.  Inauguraldissertation.  Berlin. 
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darauf  anfinerksam.  dass  die  Lymphgef^se  des  Froschlarvenschwanzes  allezeit  in 
denjenigen  Regionen  des  Parenchyms  erscheinen,  die  am  weitesten  von  Blnt- 
gewissen  entfernt  sind.  Seither  ist  der  Verlauf  der  Lymphcapillaren  Gegenstand 
zahlreicher  Untersuchungen  gewesen,  und  jene  Thatsache  immer  wieder  bestätigt 
worden  (vgl.  z.  B.  v.  ReeJdinghausen :  Die  Lymphgefässe  und  ihre  Beziehung  zum 
Bindegewebe.  Taf.I.  Fig.  1).  Dieser  Verlauf  hängt  mit  der  Function  derLymph- 
capfllaren  als  Abzugsgräben  ftlr  das  flberschüssige  Emährungsflnidum  zusammen, 
indem  überall  da ,  wo  die  von  den  Capillargefössen  nach  allen  Seiten  hin  aus- 
gehenden Strömungen  auf  einander  treffen,  ftlr  eine  entsprechende  Abführung 
durch  Drainröhren  gesorgt  ist.  Ich  werde  weiter  unten  zeigen ,  in  welcheriWeise 
diese  Diversion  auf  ein  abliegendes  Gebiet  für  unsere  Betrachtung  erspnSsslich  *^  *^' 
werden  kann ;  für  jetzt  nur  die  Bemerkung ,  dass  das  echte  Knochengewebe  eine 
der  wenigen  Texturen  ist,  welche  der  Lymphgef^se  gänzlich  entbehren. 

Wie  die  einzelnen  Gefässterritorien  des  jungen  Knochens  durch  Verkalkung 
bezeiehnet  werden,  so  grenzt  sich  auch  der  Knochen  als  Ganzes  gegen  den  Knorpel 
dnreh  eine  halb  dem  Knorpel,  halb  dem  Knochen  angehörige,  mit  Kalksalzen  iniil- 
trirte  Zone  ab,  dieselbe  Verkalkungszone,  welche  so  lange  Zeit  den  Werdeprocess 
des  Knochens  verdunkelt  hat.  Genauer  ausgedrückt  ist  es  nicht  der  Begriff 
Knochen,  sondern  die  Summe  der  äussersten,  an  den  Knorpel  stossenden,  von  den 
letzten  Schlingen  der  Arteria  nutritia  versorgten  Markräume ,  welchen  diese  ge- 
meinsame Abgrenzung  zukommt.  Dies  zeigt  sich  deutlich  bei  jener  Störung  des 
Knochenwachsthums ,  welche  wir  Rhachitis  nennen.  Hier  greifen  einzelne  der 
terminalen  Markräume  des  Knochens  weit  in  die  sehr  breite  Wucherungsschicht 
des  Knorpels  hinein.  Die  Kalkzone  ist  an  manchen  Punkten  unterbrochen,  und 
schon  Virchow  hat  beobachtet,  dass  man  dafür  kleine  Verkalkungsheerde,  gewisser- 
massen  die  versprengten  Stücke  der  Kalkzone,  weiter  aufwärts  im  Knorpel  ßndet. 
Legt  man  in  dieser  Gegend  einen  Querschnitt  an,  so  kann  man  die  Beobachtung 
machen,  wie  durch  jene  Kalkinfiltration  der  ganze  Knorpel  in  länglichrunde ,  un- 
gleich grosse  Felder  abgetheilt  ist ,  in  deren  Centrum  man  je  einen  der  übergrei- 
fenden Markräume  mit  seinen  centralgelegenen  Gefässschlingen  erkennen  kann. 
Auch  hier  also  tritt  die  Kalkinfiltration  als  Markstein  der  Gefässgebiete  auf,  und 
wiederum  in  einem  Gewebe,  welches  weder  an  den  erwähnten  Berührungslinien, 
noch  überhaupt  Lymphgefässe  aufzuweisen  hat.    (Fig.  31). 

Ich  glaube  schon  auf  Grund  dieser  Data  der  normalen  Histologie  die  Ansicht 
aussprechen  zu  dürfen,  dass  Eigenthümlichkeiten  der  Säftebewegung,  namentlich 
eine  gewisse  Langsamkeit,  bez.  Stagnation  derselben,  welche  wegen  des  Mangels 
der  Lymphgefitose  an  den  gedachten  Stellen  mit  Wahrscheinlichkeit  vorausgesetzt 
werden  kann,  in  keinem  ganz  zufälligen  Causalnexus  zur  Verkalkung  stehen.  Ist 
dies  aber  der  Fall ,  so  würden  wir  uns  die  Ausfüllung  der  Kalksalze  so  vorzu- 
stellen haben,  dass  gewisse  »AusfWungsnrsachen  der  Kalksalze«  welche  in  der 
fh^nlirenden  Emähmngsflüssigkeit  fort  und  fort  weggeschafft  und  unwirksam  ge- 
macht werden,  Inder  stagnirenden  Emährungsflüssigkeit  zur  Geltung  gelangen,  i) 

1;  Nach  StroMburger  ist  die  Lymphe  überhaupt  im  grellen  Gegensatze  zu  den  Venen 
fut  frei  von  Kohlensäure,  eine  Thatsache ,  welche  insofern  der  Ton  mir  ausgesprochenen 
.anrieht  günstig  ist,  als  sie  die  grosse  Neigung  der  freien  Kohlensäure  bekundet,  die  Ge- 
vebe  zu  verlassen  und  durch  die  Venen  abzuströmen. 

4* 


52 


II.  Regressive  Degeneration. 


Fig.  31.  KnorpelYerkalkiing.  Querschnitt  durch  die  Wuche- 
mngszone  eines  rhachitischen  Epiphysenknorpels.  i{io. 


Gehen  wir  nun  zu  der  pathologischen  Verkalkung  über,  so  sehen  wir  dieselbe 
für  einmal  an  gänzlich  abgestorbenen  Theilen  oder  solchen  Fremdkörpern  ein- 
treten, deren  sich  der  Organis- 
mus im  Wege  der  Ab-  und  Aus- 
stossung  nicht  entledigen  kann, 
z.  6.  im  extrauterin  gereiften 
Foetus  (Lithopaedion) ,  an  ein- 
gekapselten Muskeltrichinen,  ab- 
gestorbenen Echinococcuscysten 
etc.  Diesen  Dingen  gegenüber 
ist  selbstverständlich  von  einer 
regulären  Durchströmung  mit 
Ernährungsflüssigkeit  nicht  die 
Rede. 

Demnächst  sehen  wir  die 
Verkalkung  als  ein  secundäres 
Ereigniss  im  Gefolge  von  Entzündung  und  Neubildung  auftreten.  Entweder  sind 
es  die  neugebildeten  Gewebe  selbst,  die  verkalken,  oder  es  sind  die  nichtbethei- 
ligten ,  aber  von  den  Entzündungs-  und  Neubildungsproducten  umgebenen  und 
durchsetzten  Ueberreste  des  kranken  Organes.  Inwiefern  hier  in  jedem  einzelnen 
Falle  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  ebenfalls  eine  Störung  der  Säftecirculation 
als  veranlassendes  Moment  für  die  Ausscheidung  der  Kalksalze  herangezogen 
werden  kann ,  wird  sich  bei  der  Einzelbetrachtung  zeigen.  Die  Verkalkung  wird 
an  den  verschiedensten  Geweben,  Bindesubstanzen,  Gefässen,  Zellen-  und  Drüsen- 
geweben ,  Muskeln ,  glatten  wie  quergestreiften ,  beobachtet ,  am  häufigsten  sind 
aber  auch  auf  pathologischem  Gebiete  Rnorpelverkalkungen.  Nach  lange  bestan- 
denen Katarrhen  der  Respirationsschleimhaut  pflegen  die  Knorpel  des  Larynx 
und  der  Trachea,  bei  chronischen  Vereiterungen  der  Wirbelkörper  pflegen  die 
Bandscheiben  zu  verkalken ;  die  Rippenknorpel  alter  Leute  haben  nicht  selten  das 
gleiche  Schicksal;  endlich  zeigt  sich  Verkalkung  an  jenen  kleinen,  kugligen  Por- 
tionen von  Knorpelgewebe,  wie  wir  sie  einerseits  als  Structurelement  der  Knorpel- 
geschwülste, anderseits  als  Excrescenzen  der  Gelenkknorpel  und  Synovialmem- 
branen kennen  lernen  werden.  In  allen  diesen  Fällen  tritt  die  erste  Ablagerung 
der  Kalksalze  in  den  innersten,  von  der  Oberfläche  am  weitesten  entfernten  Ge- 
genden der  knorpligen  Gebilde  auf,  in  Gegenden,  wo  sicherlich  die  Circulation 
der  Ernährungsflttssigkeit  am  wenigsten  leicht  von  Statten  geht ,  vielleicht  ganz 
stockt.  Es  erscheint  also  auch  von  pathologischer  Seite  einstweilen  gerechtfertigt, 
die  Ausfüllung  der  Kalksalze  als  die  Folge  einer  Verlangsamung,  resp.  Stockung 
der  Emährungsflüssigkeit  anzusehen. 

Das  histologische  Detail  der  Verkalkung  wollen  wir  als  an  einem  aus- 
gezeichneten Beispiele  zunächst  aus  der  Geschichte  der  Knorpelverkalkung  kennen 
lernen.  Wir  haben  es  hier  mit  einer  Bindesubstanz,  mit  Zellen  und  Grundsubstanz 
zu  thun.  Es  ist  nicht  aufgeklärt ,  warum  bald  die  Zellen,  bald  die  Intercellular- 
substanz  der  erste  Angriflspunkt  der  Verkalkung  sind ;  genug ,  dass  sie  es  beide 
sein  können :  es  ist  ein  charakteristischer  Zug  auch  dieser  Infiltration ,  dass  die 
verschiedensten  Texturelemente  den  Veränderungen  zugänglich  sind.  —  Den  ersten 
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sichtbaren  Effect  der  Verk&lknng  bilden  die  sc^enaDOten  KalkkrUmel ,  kleine, 
rundlich  eckige,  bei  dnrobfsUendeni  Lichte  schwarze ,  bei  auffallen  dem  Lichte 
^ISnzend  ireiose  KOrperchen,  welche  in  das  betreffende  Gewebe,  aagen  wir  &ls» 
znerst  die  Grandsnbstanz  des  Knorpels  mehr  oder  weniger  dicht  eingesprengt  sind. 
3Can  hat  diese  Dinge  geradezn  fUr  die  Kalksalze  in  Person  halten  nnd  Erystall- 
fonnen  an  ihnen  ausfindig  machen  wollen ;  aber  man  täuschte  sich.  Die  Kalkkrümet 
mSgen  ihre  Hanpteigensehaftes,  nfimlich  ihre  Festigkeit,  ihre  weisse,  nndarchaich- 
tige  Beachaffenheit  immerhin  von  den  imprSgnirten  Kalksalzen  erhatten,  trotzdem 
wird  man  an  jedem  von  ihnen  1 .  ein  Stflckchen  Ornndsubstanz  von  gleicher  Orffsse 
nnd  2.  die  eii^l^^rten  Kalksalze  nnterscheiden  mttssen.  Ohne  diese  Unterscheid 
dang  oder  besser  Zasammensetznng  wurden  alle  weiteren  Ver&ndemngen  nicht 
blossunerklftrlich,  sondern  geradezu  nnmSglich  sein.  Nachdem  nSmIioh  die  Grand- 
Substanz  durch  die  KalkkrUmel  anfangs  stark  verdunkelt  worden ,  erlangt  sie  in 
der  Folge  ein  homogenes ,  gl&nzendes  Aussehen ,  wie  wir  es  von  der  Grandsub- 
stanz  des  Knochens  kennen;  sie  erlangtes  aber  augenscheinlich  dadurch,  dass 
die  Ealkkrflmel  immer  dichter  und  dichter  zu  liegen  kommen,  endlich  mit  einan- 
der in  BerOhmng  treten  und  aofort  als  isolirt  zn  unterscheidende  Theile  verschwin- 
den. Da  nnn  die  Gmndsubstanz  nach  vollendeter  Verkalkung  genau  dasselbe 
Volnmen  hat,  als  vor  derselben,  so  kOnnen  die  Kalksalze  unmSglich  in  so  grossen 
Portionen,  wie  die  Krümel  sind,  neben  der  eigentlichen  Grundsubstanz  anütreten, 
die  KalkkrOmel  mtlssen  als  Orundsnbatanz  4~  Kalksalze  angesehen  werden. 

Dafem  nun  nnd  so  lange  die  Qrandsnbatanz  allein  das  »Verkalkte"  ist,  bietet 
sieh  uns  der  Anblick  einer  weissen,  glänzenden,  netznsrmig  verästelten  Figur  dar,  "^ 
welche  um  so  zierlicher  ist,  je  mehr  Raum  die 
Zellen  einnehmen,  nnd  je  schmaler  infolge 
deraen  die  Balken  der  Grundsubstanz  sind 
Fig.  32).  XokUamky  beschreibt  auch  eine  ku- 
gele Sondemngder  verkalkten  Grnndmasse. 
welch«  namentlich  bei  Faserknorpeln  und  En- 
cfaondromen  vorkommt.  Ich  habe  diese  kuge- 
lige Sondernng  ebenfalls  gesehen.  Sie  ist  nicht 
mit  der  Krflmelung  zu  verwechseln.  Dagegen 
stellt  sie  RoHUnuh/  mit  Recht  der  Verkalkung 

fibrillSrerGrandsnbstanzen  an  die  Seite,!)  Die  p^^  ^j  KnoipciviTkaUung.  Ein  fr? in Ksrp« 
Kugeln  oder  besser  Scheiben  sind  die  Qner-  *'"  KiimboRniigeifiikei  im  qnarschnitt.  1 »,. 
«chnitte  verkalkter  Fibrillen.   Wenn  wir  daher  die  kugelige  Sonderung  der  ver- 

t,  Ajn  «höniten  tritt  das  Phänomen  der  kugeligen  Sonderung  bei  der  Verknlkung  vun 
Sehnen  hervor  und  Ut  hier  von  Xi«6n-AäAn  (Reichert  u. Du  Bois,  AicKiv  ISUO,  No.0p.S24ff.} 
dner  »ehr  eingehenden  Untersuchung  unterworfen  worden.  Dabei  ist  iii  bemerken,  dass 
irischen  den  scheibenförmigen  Fibrillenquerschnitten  gelegentlich  grüsscie  oder  kleinere 
Zwit^enräume  übrigbleiben,  welclie  wegen  ihrer  nach  innen  geschweiften,  lackigen  Con- 
bnirimng  den  Knochcnkörpercben  oft  täuschend  älinlich  sehen.  ErwSgt  man  indessen  die 
■uiserordentlichen  Schwankungen  in  Grösse  und  Gestalt,  welchen  diese  Dinge  unterworfen 
•ind,  ao  wird  man,  auch  ohne  cum  Längsschnitt  seine  Zuflucht  lu  nehmen ,  die  Ueberzeu- 
nng  gewinnen,  d&M  wir  es  mit  unselbständigen,  durch  die  ongremenden  Kreine  besümm- 
ten  Formen  su  thun  haben.  Man  vergleiche  hierzu  Fig.  3:i,  welche  den  Querschliff  einer 
TaknScherten  pleuritischen  Pseudomembran  darstellt. 
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k&lkten  OntndaabBtanz  an  fsserknorpeligeD  Gebilden  antreffen,  so  hat  dies  an  sich 
nichts  Anfallendes;  dass  aber  auch  die  Grnndsnbataaz  des  hyalinen  Knorpels 
nnter  Umsttoden  einer  Anflösnng  in  Fibrillen  ßlhig  ist,  hat  nns  die  Geschichte 
der  Erveichnng  bereits  gelehrt. 

Za  ganz  anderen  optischen  Resultaten  führt  die  Knorpelverkalknng ,  wenn 
die  Zellen  der  znnSchst  ergriffene  Theil  sind.  Eine  eigeuthtlmliche  Verdickung 
(Scleroais,  VircAoai)  der  Knorpelkapaeln  geht  in  die- 
sem Falle  allen  weiteren  Veränderungen  voran.  Die 
verdickte  Kapsel  nimmt  die  Kalksalze  auf,  and  zwar 
nicht  immer  als  Wolke  7on  Kalkkrttmeln,  was  ^ei- 
lich  bei  weitem  am  häufigsten  vorkommt,  sondern 
auch  in  der  Weise,  wie  es  Kölliker  znerst  bei  Rliachitis 
sah  'j ,  dass  sich  die  Kalkimprägnation  nur  durch 
das  allmähliche  Hervortreten  einer  weisslichen  Opa- 
lescenz  bei  auffallendem  Lichte  kennzeichnet,  wäh- 
rend das  Gebilde  niemals  seine  Durchsich- 
tigkeit einblisst.  Letzterem  Umstände  verdan- 
ken wir  die  Wahrnehmung,  dass  diese  ganze  Reihe 
von  Umwandlangen  doch  nicht  eigentlich  die  Zel- 
lensnbstanz  selbst  betrifit.  Es  bleibt  bis  zu  Ende 
ein  ausgesprochen  capsulärer  Frocess.  Die  Kapsel 
a  verdicken.  Der  Raum  der  ursprünglichen  Knorpel- 
höhle wird  dadurch  immer  kleiner  und  kleiner;  zugleich  verliert  er  die  sphäroide 
Gestalt.  Da  nämlich  die  Knorpelverdickung  nicht  gleichmässig  auf  allen  Pnnktea 
erfolgt,  sondern  in  regelmassigen  Abständen  Ideine,  trichterförmige  Lücken  aus- 
gespart bleiben  [analog  den  Forencanftlchen  der  verholzenden  Pflanzenzelle),  80 
resnltirt  schliesslich  für  den  Zelle nb ehalte r  eine  zackige,  verästelte  Gestalt,  wie 
sie  den  Knochenhohlen  nicht  ähnlicher  gedacht  werden  kann.  Ist  gleichzeitig 
X  oder  nachträglich  auch  die  Grnndsubstanz  bis  zum  glasig  durchscheinenden  Sta- 
dium der  Verkalkung  gesehen ,  so  dürfen  wir  von  einer  directeo  Ossificatiou  des 
hyalinen  Knorpels  reden.  Dergleichen  unechtes  Knochengewebe,  welches  sich 
zum  echten  ebenso  verhält,  wie  andere  verkalkte  Bindesubstanzen,  Sehnen.  Fascien, 
Geßlsshäute  etc..  kommt  selten  und  immer  nur  iu  kleinen  Portionen  vor,  so  in 
Knorpelgesch Wülsten  und  in  der  spongiösen  Substanz  rhachitischer  Knochen ,  wo 
es  kleine  EinsatzstOckchen  nahe  dem  Verknöchernngsrande  des  Knorpels  bildet. 

Soviel  fiber  das  histolo^sche  Detail  der  Knorpel  Verkalkung.  Die  einzelnen 
Züge  wiederholen  sich  an  den  verschiedensten  Geweben.  Wenn  wir  iudesaeu  der 
speciellen  Darstellung  nicht  Vollreifen  wollen ,  so  müssen  wir  uns  hior  mit  der 
Bemerkung  begnügen,  daas  es  sieh  bei  der  Verkalkung  Oberall  um  eine  wahre  In- 
filtration handelt.  Die  Formen  der  infiltrirten  Gebilde  werden  wenigstens  in  ihren 
gröberen  Umrissen  niemals  verwischt ;  in  der  Regel  sind  wir  durch  die  ehemische 
Auflösung  der  Kalksalze  (Salzsäure)  im  Stande,  die  Dinge  so  wiederherzustellen, 
wie  sie  vorher  waren. 

>  1 1  Vgl.  hieriu  die  Geschichte  der  Rhachitis  unter  ■Enochcnkrankheiten", 


fährt  fort,  sich  nach  innen  z 
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1.   Circulationsstörungen. 


I 


a.  Hyperämie  (Blatfiberffillung). 

Eines  der  gewöhnlichsten  Vorkommnisse  in  Krankheiten  ist  ein  abnorm  hoher 
Bintgehalt  einzelner  Theile  des  Körpers. 

Da  das  «Mehr«  von  Blut  zunächst  die  Capillargefässe  des  Theiles  füllt  nnd 
ausdehnt,  so  ergiebt  sich  in  jedem  Falle  eine  stärkere  Röthung  desselben  nnd  eine 
jenem  JiMehr«  entsprechende  Zunahme  des  Umfangs,  eine  Anschwellung  des  Theiles, 
wenn  seine  Stmctur  eine  solche  Anschwellung  nicht  verbietet,  wie  es  z.  B.  an 
den  Knochen  der  Fall  ist. 

AUe  übrigen  Erscheinnngen  der  BlutttberfüUnng  sind  wechselnd.  Sie  wech- 
seln namentlich  nach  der  Ursache  des  krankhaften  Zustandes.  In  dieser  Richtung 
aber  können  wir  zunächst  zwei  Hauptarten  der  Hyperämie  unterscheiden,  näm- 
lich :  1 .  die  Hyperämie ,  welche  entstehen  muss ,  wenn  der  Widerstand  abnimmt, 
welchen  das  Blut  beim  Einströmen  in  einen  Theil  zu  überwinden  hat  und 

2.  diejenige,  welche  entstehen  muss,  wenn  der  Widerstand  zunimmt^  welchen 
das  Blnt  beim  Ausströmen  aus  einem  Theil  vorfindet.  Jenes  ist  der  Fall  bei 
der  sogenannten  WallnngsblutfüUe  (Congestion,  fluxionäre,  active  oder  arte- 
rielle Hyperämie),  dieses  bei  der  Stauungsblutfülle  (mechanische,  passive  oder 
venöse  Hyperämie,  auch  Cyanose  genannt).  Wir  können  diese  beiden  Arten  der 
Hyperämie  auch  als  directe  bezeichnen. 

Als  indirecte  Hyperämie  dagegen  sind  zu  bezeichnen: 

3.  die  coUaterale  Hyperämie,  welche  in  einem  anderen  Theil  ent- 
steht, wenn  der  Widerstand  zunimmt,  welchen  das  Einströmen  des  Blutes  in  dem 
einen  Theil  erfahrt  nnd  sofort  die  dieser  Zunahme  des  Widerstandes  entsprechen- 
den Werthe  von  Druck ,  Spannung  und  Geschwindigkeit  auf  andere ,  meist  die 
«Nachbargefässea  vertheilt  werden; 

4.  jene  Blntanschoppung,  welche  entsteht,  wenn  die  einzige  zufüh- 
rende Arterie  eines  Theils  verschlossen  wird  und  darauf  das  gänzliche  Erlöschen 
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der  vis  a  tergo  eine  AnfüUung  des  betreffenden  Stromgebietes  a  latere,  d.  h.  tod 
den  benachbarten  Capillargebieten  her  znr  Folge  hat. 

Dass  die  beiden  letztgenannten  Formen  häufig  nebeneinander  gefiinden 
werden,  versteht  sich  von  selbst,  insofern  der  Verschlnss  der  einzigen  znfühienden 
Arterie  eines  Theiles  den  dadurch  disponibel  gewordenen  Druck,  die  Spannung 
und  Geschwindigkeit  zur  Vertheilung  an  die  aufwärts  gelegenen  Arterien  bringt. 


1,    WallungshlutftdU, 

Der  Widerstand ,  welchen  das  Blut  beim  Einströmen  in  einen  Theil  erfährt, 
ist  zum  grössten  Theil  enthalten  in  dem  andauernden  Contractionsbestreben  der 
arteriellen  Gefässwandung.  An  den  kleineren  Arterien,  welche  das  Blut  zu  den 
einzelnen  Organen  des  Körpers  und  zu  den  natttrlichen  Abtheilungen  der  Organe 
bis  zur  Grösse  von  durchschnittlich  ein  CubikmilUmeter  Parenchym  zufahren,  ist 
es  die  musculöse  Tunica  media,  welche  durch  ihren  jeweiligen  Contractionszustand 
bestimmt,  wieviel  Blut  dem  Organe  oder  Organtheil  zukommt.  Wir  nennen  diesen 
Contractionsstand  den  Ton u s  der  Ge fasse. 

Alles  was  geeignet  ist,  den  Tonus  der  Gef^sse  geringer  zu  machen,  ist  eben- 
dadurch  im  Stande  eine  Wallungsblutfülle  zu  erzeugen. 

Die  Physiologie  lehrt  uns,  dass  dies  in  erster  Linie  eine  Hemmung  der  moto- 
rischen Innervation  der  Tunica  media  zu  veranlassen  vermöge ,  mag  dieselbe  nun 
direct  mittels  Durchschneidu'ng  der  betreffenden  Fasern  des  vasomotoriflchen  Sym- 
pathicus  oder  indirect  durch  Erregung  der  bezflgliohen  sensibeln  Nerven  (Vaso- 
dilatation;  hervorgebracht  sein.  Die  Pathologie  reflectirt  namentlich  auf  die  letzt- 
genannte der  beiden  Bedingungen ,  da  sie  fast  überall  nur  mit  einem  mehr  oder 
minder  nachweisbaren  Reizzustande  eines  Körpertheils  mit  einer  daran  unmittel- 
bar sich  anschliessenden  Wallungsblutfülle  zu  thun  hat. 

Die  mikroskopischen  Erscheinungen  der  WallungsblutfQlle  bestehen  in 
einer  Erweiterung  sämmtlicher ,  namentlich  auch  der  arteriellen  Gefilsse  mit  aus- 
gezeichneter Beschleunigung  des  Blntstroms.  Das  Blut  bewegt  sich  mit  solcher 
Geschwindigkeit  durch  das  Gefässlumen,  dass  es  nirgends,  auch  in  den  Capillaren 
nicht  möglieh  ist  die  einzelnen  Blutscheiben  scharf  zu  erkennen.  Auch  die  farb- 
losen Blutkörperchen,  welche  sonst  gern  etwas  langsamer  nebenher  gehen,  werden 
mit  in  den  starken  Strom  hineingerissen  und  verschwinden  in  ihm. 

Diesem  prägnanten  Bilde  gegenüber  bedürfen  wir  kaum  der  bestätigenden, 
experimentellen  Messung,  um  die  Thatsache  zu  constatiren,  dass  bei  der  Wallungs- 
blutflllle  eine  abnorm  grosse  Quantität  Blutes  den  betreffenden  Theil  durchströmt. 
Eine  Temperatursteigerung,  die  bis  3"  C.  betragen  kann,  ist  an  äusseren  Körper- 
gegenden neben  stärkerer  Röthung  und  Schwellung  zu  bemerken.  Eine  stärkere 
Transsudation  findet  indessen  bei  einer  reinen  Wallungsblutfülle  nicht  statt.  Wir 
werden  vielmehr  später  —  bei  der  Entzündung  —  sehen ,  dass  etwa  vorhandene 
Transsudate  durch  die  Entwicklung  einer  WallnngsblutfüUe  eher  vermindert  als 
vermehrt  werden. 

Hört  die  Wallung  wie  gewöhnlich  nach  kurzer  Dauer  wieder  auf,  so  kehrt 
Alles  znr  Norm  zurück.   Nur  sehr  anhaltende  arterielle  Hyperämien  können  auch 
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bleibende  Veränderangen  am  Oefässapparat  erzeugen.  Dahin  gehört  eine  fettige 
Degeneration  der  Endothelien  nnd  der  Intima  arteriarum,  welche  sich  neben  einer 
bleibenden  Erweiterung  und  Erschlaffung  an  den  zarten  Oefässen  des  Gehirns 
entwickelt,  wenn  diese,  infolge  von  Himreizung  (Alkohol,  Psychosen,  Fieber), 
längere  Zeit  congestionirt  waren. 

An  anderen  Organen,  deren  GefUsse  stärkere  Wandungen  besitzen,  findet  sich 
neben  der  Erweiterung  des  Lumens  eine  fortschreitende  Verdickung  der  Wandung 
durch  Anschichtung  jungen  Bindegewebes,  welche  allmählich  in  chronische  Ent- 
zfindung  übergeht.  So  namentlich  an  der  Leber,  der  Niere,  der  Haut  etc.,  wovon 
seiner  Zeit  ausführlich  zu  handeln  sein  wird  (s.  chronische  Entzflndung  und 
Aetiologie  der  Endarteritis  chronica). 

2.     Venöse  Hyperämie  [Stauungshlutfülle), 

Ein  Missverhältniss  der  treibenden  Kräfte  des  Blutes  einerseits  und  der  zu 
flberwindenden  Widerstandsgrössen  anderseits  ist  —  ganz  allgemein  gesagt  —  die 
Ursache  der  StauungsblutfflUe.  —  Da  der  Widerstand ,  welchen  das  Blut  beim 
Ausströmen  aus  einem  Theile  vorfindet,  d.  h.  der  Druck  auf  der  venösen  Seite  des 
Kreislaufs  so  gering  ist,  dass  er  im  Bereich  des  aspirirenden  Thorax  sogar  nega- 
tiv wird,  so  bedarf  es  in  allen  Fällen  eines  grobmechanischen  Hindernisses,  um 
eine  venöse  Hyperämie  im  engeren  Sinne  des  Wortes,  d.  h.  Blutstauung  in  einem 
umschriebenen  Abschnitt  des  Venensystems  zu  erzeugen.  Druck  auf  die  Venen- 
Stämme  und  Verstopfung  im  Lumen  sind  daher  meistentheils  die  nachweisbare 
Veranlassung  dieses  Zustandes.  Dagegen  bewirken  allerhand  Fehler  an  der  Herz- 
pnmpe,  sowie  die  zahlreichen  Störungen  des  Respirationsmechanismus,  dass  das 
Blut  immer  unvollkommener  aus  den  venösen  in  die  arteriellen  Stämme  des  Geföss- 
systems  entleert  wird  und  infolge  dessen  auch  das  arterielle  Blut  mit  ungenttgen- 
der  Triebkraft  in  den  Capillarkreislauf  tibergeht.  Der  abnorme  Widerstand  aber, 
welcher  bei  dieser  Sachlage  dem  Abfluss  des  Blutes  hindernd  in  den  Weg  tritt, 
entwickelt  sich  aus  der  Schwere  des  Blutes.  Der  Schwere  folgend  senkt  sich 
das  Blut  in  die  abhängigsten  Theile  des  respectiven  Kreislaufgebietes  und  die  ver- 
minderte Triebkraft  des  Herzens  vermag  das  Blut  nicht  daraus  emporzuheben  und 
auszutreiben.  So  entstehen  jene  Stauungshyperämien  in  Lunge ,  Leber.,  Nieren 
und  in  sehr  vielen  anderen  Organen  des  Körpers  welche  man  noch  besonders  als 
statische,  oder  hypostatische  zu  bezeichnen  pflegt. 

Die  mikroskopischen  Erscheinungen  der  Stauungshyperämie  sind  an  der 
Zunge  des  Frosches  so  leicht  zu  studiren,  dass  man  sie  bereits  ebenso  lange  kennt, 
als  den  Capillarkreislauf  selbst.  Es  liegt  ja  so  nahe  —  wenn  man  jenes  wunder- 
volle Bild  vor  sich  hat  —  einen  Faden  um  die  zugehörige  Vena  mediana  linguae 
XU  schlingen  und  dadurch  die  Strömung  des  Blutes  zu  beeinflussen.  Dieselbe  wird 
in  demselben  Moment  langsamer,  wo  man  die  Fadenschlinge  fester  anzieht.  Ueber- 
schreitet  man  eine  gewisse  Grenze ,  so  tritt  Stillstand  ein  und  die  Venen  sowohl 
iLb  die  Capillaren  erweitem  sich  allmählich.  Nach  und  nach  nehmen  sie  immer  mehr 
Blut  auf.  Die  rothen  Blutkörperchen  drängen  sich  dabei  so  dicht  aufeinander, 
dass  man  die  Contouren  der  einzelnen  nicht  mehr  verfolgen  kann  und  das  Blut 
eine  homogene  rothe  Säule  bildet.    Von  der  plasmatischen  Randschicht  ist  eben- 
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falls  nichta  mehr  zu  sehen,  die  eingeschlossenen  farblosen  BlatkQrperchen  sind  re- 
gellos im  Innern  der  BlntaXnle  vertheilt. 

Ist  die  PttUnng  und  Erweiterung  durch  das  Capillat^ebiet  hindurch  bis  zu 
den  Ärterienenden  fortgeschritten,  so  macht  sich  der  Herzatosa  in  einem  sichtbaren 
Hin-  und  HerrQcken  der  Blnts&nle  geltend.  Das  Stagnation sgehiet  ist  jetzt  ein 
Blindaaok,  der  wie  ein  Manometer  an  die  betreffenden  Arterienenden  angesetzt  ist. 
Endlich  wird  der  hOchste  Grad  der  Anspannung  erreicht,  welchen  die  Ge- 
iSsswSnde  ohne  zn  beraten  vertragen  kOnnen;  erreicht  und  Oberachritten.  An 
zahlreichen  Stellen  weichen  die  GeßlsHwandzellen  der  Capillaren  auseinander; 
jene  feinen  Stigmata,  welche  sich  in  den  normalen  Eittleiaten  der  GefiUs-En- 
dothelien  finden,  erweitem  sich  zu  deutlichen  rnnden  Ltlcken .  durch  welche  die 
rothen  Blutkörperchen  eines  nach  dem  anderen  austreten  können.  Dieser  Aus- 
tritt wird  als  Blutung  per  diapedesin  bezeichnet.  Das  an  einer  Stelle  ausgetretene 
Blut  bildet  zanftchst  ein  rundes  Tröpfchen,  weil  ea  einem  aileraeita  ziemlich  star- 
ken Gegendruck  der  nmgebenden  Gewebe  begegnet.  Bald  abflr  sind  alle  Capil- 
laren des  StauungBgebietes  mit  diesen  rundlichen  rothen  Höckern  oder  Tröpfchen 
beaetzt,  so  dasa  ein  recht  charakteristisches  mi- 
kroskopisches Bild  resnltirt  (Fig.  34). 

Neben  dem  Blulauatritt  spielt  auch  der  Ans- 
tritt von  Serum  sanguinis  eine  hervorragende 
Rolle,  doch  entzieht  sich  denelbe  der  mikroako- 
piachen  Beobachtung. 

Was  wir  mit  blossem  Ange  sehen  und  ala 
Erscheinungen  der  Stannngsblntnile,  namentlich 
im  Gegensätze  znrWallungablntfttlle  hervorheben, 
steht  mit  dem  Ebengeschllderten  im  Verhtlltniaae 
wechselseitiger  Erljtntemng.  Der  blsnlich-livide 
Ton  der  atati seh -hyperfimi sehen  Theile.  die  Her- 
abminderung ihrer  Temperatur  ist  die  Folge 
des  bei  aller  GefSssflberfttUung  doch  herabge- 
aelztcn  Blutdurchdnsses;  das  slagnirende  Blut 
ist  schliesslich  mehr  als  venös  nnd  hat  Zeit  voll- 
auf, seine  mitgebrachte  Wftrme  abzugeben.  Die 
Ödematöse  oder  waaaersllchtige  Schwellung  der 
statisch-hy  per  jimischen  Theile  kommt  auf  Rech- 
nung der  nie  fehlenden  Transsndation  von  Blut- 
serum ;  die  häufig  vorkommenden  kleinen  Blnt- 
cstravasate  und  gewisse  braune,  gelbe  und  grlln- 
liche  FSrbnngen,  welche  im  Anschlnss  daran 
zur  Entwicklung  kommen  (s.  unter  Blutung  und 
I..  Eins  diiagisicb*!  mit  Ai^ent.  biMr'^  Pigmentjrung,  haben  wir  hier  in  ihrer  Entstehung 
riri«»,prim.  st«n„u.  ■,«.  (NKh jmcwj.      kennen  gelernt. 

Uebrigens  mnsa  hervorgehoben  werden ,  dass  wir  uns  nicht  bei  jeder  von 
Kranken  zur  Beobachtung  kommenden  StauungsblutfUlle  die  histologischen  Vor- 
gänge so  ernst  denken  dürfen,  wie  sie  oben  nach  dem  Experiment  geschildert  wur- 
den.   StauungsblutfUlle  iat  noch  keine  Stasis;  eine  Herabminderung  der  Blutbe- 
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weguog  noch  keine  Aufhebung  derselben.  Wir  müssen  also,  wenn  wir  nur 
von  StaanngsblutfÜlle  handeln  wollen,  an  allen  Factoren  ein  wenig  kürzen.  In 
Wirklichkeit  geht  freilich  oft  genug  gerade  wie  in  unserem  Experimente  die  Stau- 
ungsblatftUle  in  Stasis  über. 

Hat  die  Stauungsblntf&Ue  wie  in  der  Mehrzahl  der  F&Ue  einen  mehr  chroni- 
schen Charakter,  so  gesellt  sich  zu  der  Gefftsserweiterung  und  dem  Oedem  auch 
hier  wieder  eine  Vermehrung  und  Verdichtung  des  perivascuUren  Bindegewebes 
hinzo,  wie  wir  sie  infolge  von  andauernden  arteriellen  Hyperämien  gleichfalls 
entstehen  sehen. 


b.  Ischämie  and  collaterale  Cii'calation. 

Der  localen  Blutfülle  stellen  wir  die  locale  Blutleere  oder  Isch&mie  gegen- 
über. Diese  Entgegensetzung  gilt  aber  insbesondere  der  arteriellen  Hyperämie, 
da  die  locale  Blutleere  ausschliesslich  durch  eine  Verengerung  oder  Sperrung  des 
arteriellen  Zuflusses  herbeigeführt  wird.  Dem  entsprechend  treten  der  stärkeren 
Röthung,  Schwellung  und  Erwärmung  der  arteriellen  Hyperämie  auf  Seiten  der 
Ischämie  Blässe,  Collapsus  und  kühles  Verhalten  insbesondere  an  äusseren  Thei- 
len  als  Hauptsymptome  gegenüber.  Die  weiteren  Erscheinungen  sind  nach  den 
Ursachen,  welche  die  Arteriensperre  herbeigeführt  haben,  und  nach  der  Stärke 
der  verschlossenen  Arterie  sehr  verschieden. 

Eine  krampfhafte  Zusammenziehung  kleinerer  Arterienäste  ist  ihrer  Natur 
nach  ein  vorübergehendes  Ereigniss,  und  mit  ihr  gehen  selbstverständlich  auch  die 
ischämischen  Symptome  zurück,  welche  sie  etwa  hervorgerufen  hat. 

Bleibende  Absperrungen  des  Blutes  werden  durch  Unterbindung  und  Zer- 
reissung  von  Arterien ,  durch  Compression  von  Seiten  anlagernder  Geschwülste 
and  durch  Narbenzug  sovrie  durch  Verstopfung  des  Lumens  herbeigeführt  voraus- 
gesetzt, dass  eine  ausreichende  ncoUaterale«  Blutversorgung  unmöglich  ist.  In  den 
meisten  Fällen  hat  die  Unterbrechung  eines  arteriellen  Partialstromes  wenig  zu 
bedeuten.  Zahlreiche  typische  Anastomosen  mittelstarker  Arterien  werden  meinen 
Lesern  ans  der  descriptiven  Anatomie  bekannt  sein.  Alle  Arterien  des  Halses  und 
Gesichts,  des  Rumpfes  und  der  Extremitäten  unterbinden  wir  nöthigenfalls  ohne 
Sorge  vor  der  momentanen  Ischämie,  welche  durch  eine  ergiebige  collaterale  Circu- 
lation  alsbald  wieder  ausgeglichen  wird.  Nur  bei  der  Arteria  poplitea  halten  wir 
zarflck.  Beim  Uebergang  über  das  Kniegelenk  ist  die  gesammte  Blutversorgnng 
des  Unterschenkels  auf  dieses  eine  Gefäss  beschränkt..  Die  kleinen  Articulares 
gena  reichen  mit  ihrem  Blut  kaum  3  Querfinger  breit  über  die  Condylen  der  Tibia 
herab.  Eine  Verstopfung  der  Art.  poplitea  bedeutet  in  der  Kegel  Stillstand  der 
Circalation  von  der  Wade  an  abwärts. 

Aehnlich  ist  die  Sachlage  bei  den  meisten  Hauptarterien  der  inneren  Organe. 
Die  Nieren  erhalten  wohl  einiges  Blut  durch  die  kleinen  Kapselarterien,  aber 
dieaes  reicht  nicht  aus,  um  die  BlutstrOmung  im  ganzen  Organ  flott  zu  erhalten. 
Ausser  der  Art.  pulmonalis  tritt  auch  eine  Art.  bronchialis  in  die  Lunge  ein. 
beide  Gefftsse  anastomosiren  mit  einander,  gleichwohl  bedeutet  die  Verstopf un^c 
e'mer  Lnngenarterie  den  Tod  des  Individuums. 
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Ein  grösseres  wissenschaftliches  Interesse  knüpft  sich  an  jene  Fälle,  welche 
das  grosse  Mittelgebiet  zwischen  denjenigen  mit  yöllig  ausreichender  und  denjeni- 
gen mit  völlig  unzureichender  collateraler  Circulation  bilden.  Die  Verstopfungen 
mittelstarker  und  kleinerer  Aeste  der  Artt.  pulmonales,  renales,  lienales,  der  cen- 
trales retinae,  nutritiae  ossium  und  cerebrales  gehören  in  dieses  Mittelgebiet. 

Hier  fehlt  es  jenseits  der  Yerstopfungsstelle  an  ausreichenden  Anastomosen, 
die  verstopften  Arterien  sind  Endarterien.  Doch  ist  die  coUaterale  Hyperämie 
der  benachbarten  Gefässgebiete  so  stark,  dass  durch  die  capillären  Verbindungen 
hindurch  eine  Blutfdllung  des  verstopften  Gebietes  eingeleitet  wird.  Die  letztere 
ist  freilich  sehr  weit  von  einer  richtigen  Circulationseröffnung  entfernt.  Nur  die 
Randgebiete  zeigen  noch  eine  massige  Strömung ,  weiter  einwärts  ftlllen  sich  die 
Capillären  zwar  mit  Blut,  aber  das  Blut  steht  still,  weil  die  vorhandene  Triebkraft 
nicht  genügt,  um  dasselbe  in  die  Venen  hinüberzudrücken.  So  entsteht  jene  merk- 
würdige und  paradoxe  Anschoppung  von  Blut  in  dem  mittleren  Gebiet  der  ver- 
stopften Arterien,  welche  als  hämorrhagischer  Infarct  im  weiteren  Sinne  des  Wor- 
tes bezeichnet  wird.  Hämorrhagisch  deshalb,  weil  im  weiteren  Verlauf  der 
Blutdruck  in  den  Capillären  des  gesperrten  Bezirkes  so  gross  wird ,  dass  die  Ca- 
pillären hier  und  da  einreissen  und  bluten. 

Ist  der  Heerd  nur  klein ,  so  bleibt  es  wohl  bei  einer  erheblichen  Verlang- 
samung der  Stromgeschwindigkeit  und  die  farblosen  Blutkörperchen  haben  Zeit 
sich  aus  dem  Strome  der  rothen  herauszusondem  und  die  Wandung  der  Gefllsse 
allein  zu  passiren.  So  entstehen  die  weissen  Infarcte  der  Nieren  und  die  weissen 
Säume  an  den  kleineren  Blutinfarcten  überhaupt.  Kommt  es  später  zu  einer  reac- 
tiven  Entzündung  »um«  den  Infarct,  so  vermischt  sich  freilich  die  ganz  ähnliehe 
Erscheinungsreihe  der  zelligen  Exsudation  mit  derjenigen  des  weissen  Infarctes, 
und  beide  zusammen  gehen  möglicherweise  in  eine  den  hämorrhagischen  Infarct 
sequestrirende  Eiterung  über. 

Der  weisse  Infarct  der  Milz  repräsentirt  eine  besondere  Modification  dieser  Vor- 
gänge, ebenso  der  hämorrhagische  Infarct  der  Lunge  im  engeren  Sinne.  Wir  werden 
beiden  bei  der  Specialbetrachtung  begegnen.     (S.  Milz-  und  Lungenkrankheiten.) 

Auch  bezüglich  der  ischämischen  Zustände  an  den  Hirn-  und  Knochenmark- 
arterien verweise  ich  auf  den  speciellen  Theil  und  verweile  nur  bei  der  über- 
raijchenden  Thatsache,  dass  auch  die  Verstopfung  einer  Hauptarterie  des  Tractus 
intestinalis  z.  B.  der  Mesaraica  superior,  zu  einer  ausgiebigeren  Blutung  im  Wur- 
zelgebiete dieses  Gefässes  Veranlassung  giebt.  Hier  sind  bekanntlich  breite 
Anastomosen  sowohl  mit  der  Coeliaca  als  mit  der  Mesaraica  inferior  vorhanden. 
Aber  das  zu  füllende  Stromgebiet  —  so  müssen  wir  annehmen  —  ist  in  diesem 
Falle  viel  zu  gross,  um  selbst  von  einer  stärkeren  Anastomose  aus  in  Circulation 
versetzt  und  darin  erhalten  zu  werden. 

Die  Folgen  der  völligen  Blutsperre  sind  für  den  ausser  Circulation  gesetz- 
ten Theil  leicht  zu  ermessen.  Er  verfällt  der  Nekrose  und  ein  nekrotisches  Mo- 
ment ist  daher  allen  ischämischen  Krankheitsprocessen  beigesellt,  wenn  sich  das- 
selbe auch  hier  und  da  unter  mildernden  Umständen  verwischt  und  schliesslich 
ganz  verschwinden  kann. 

Sehr  gewöhnlich  sind  heftige  reactive  Entzündungen ,  welche  den  nekroti- 
schen Theil  sequestriren  und  zur  Ausstossung  oder  Einkapselung  desselben  führen. 


1.   CiroulationuUrungeii.  ß3 

Eine  besondere  Betrftchtang  erbeisoht  ttbri^na  aach  der  Fall,  wo  eine  xa- 
mfarende  Arterie  nicht  plStzlich  nnwegaam  wird,  sondern  im  Lanfe  von  Wochen 
snd  Moniten  z.  B.  durch  Thrombose  oder  entzandliche  Verdickung  der  Intitna  an 
Lsmen  verliert.  Dies  kommt  beeonders  gern  an  dem  Kamus  deBcendena  anterior 
arteriae  eoronariae  oordiB  Tor.  Die  Ver&ndernngen  am  HerxfleiBch  aber,  welche 
wir  in  Fol^  dessen  beobachten  und  bei  den  Herzkrankheiten  genaner  zu  schil- 
dern haben  werden,  dnd  den  erwihnten  UmstAnden  entspreebend  eine  langsam 
wachsende  Emahmngsstdmng  nnter  dem  Bilde  einer  fettigen  Degeneration  der 
Hnakelfasem,  seltener  einer  snb nekrotischen  Erweichung  IMyomalacia  cordia' . 


c.  Blntimg  nnd  Blntpigmente. 

Das  Herrorqnellen-Yon  BInt  ans  den  Geissen  aetzt  in  allen  Fällen  eine  Anf- 
hebnng  der  normalen  Wanddichte  des  Circnlationsapparates  vorans.  Dieselbe 
kann  an  capill&ren  Qeftesen  einfach  durch 
eine  locale  Steigemng  des  Blntdmckes  herbei- 
geführt werden,  wie  wir  bei  der  Stanungsbyper- 
imie  sehen.  Dann  erweitem  sich  die  in  den  Kitt- 
leisten der  Capillarzellen  befindlichen  Stigmata, 
neue  treten  hinzn  and  durch  diese  Poren  zw9ngt 
sich  ein  Blutkörperchen  nach  dem  andern  hin- 
dnreb.  Sie  mttasen  sich  bei  dieser  Diapedesis 
Durch wandemngj  oft  gewaltig  einschnflren  (vgl. 
Fig.  35  ,  jenseits  aber  nehmen  ute  ihre  normale 
Gestalt  wieder  an.  Die  Diapedesis  rother  Blat^ 
kfirperchen  wird  gelegentlich  bei  jeder  Art  von 
Hyperimie  beobachtet.  Sie  kann  auch  ohne 
eigentliche  Hypertmie  bei  solchen  Individaen 
auftreten,  welche  man  Hämophilen  {Bluter) nennt. 
Der  HIraophile  kann  an  einem  unstillbaren  Aus- 
dickem  von  Blut  ans  der  Nasenschleimhant  zu 
Omnde  gehen.  In  diesem  Falle  müssen  wir  eine 
^wisse  Brtlehigfceit  der  Capillarwandnngen  zu 
ÜQlfe  nehmen,  welche  sich  etwa  auf  eine  fehler- 
liafte,  sprSde  oder  zerreisslicbe  Beschaffenheit 
der  Kittleisten  zwischen  den  Capillarzellen  zu- 

rtckfohren  ue»e.  ^z::,.^,\rz:.'""z.:;\irii:;i. 

An  die  Blntangen  der  Hämophilen  reihen  ^Min.  o.AB.trittvonBiiitkirp«rih(ii»ni 
»ir  die  capilUren  Hlmorrhagien  bei  Scorbnt  a'e^'eichm'^i'Arg^ni.'ni'trknm  iJg' 
und  WtrlKoft  hämorrhagischer  Pnrpura  an.    Ich  «pntit.  stoMt».  -i«. 

kann,  wenn  auch  nnr  fttr  einen  Fall  der  letz^enannten  Krankheit  die  Angabe  Uskotvt 
bestitigen,  dass  eine  Lockerung  des  Capillarzellenmosaika  dnrch  Anschwellung 
der  einzelnen  Endothelien  herbeigefVhrt  sein  mochte.  Biesenzellen  habe  ich  nicht 
pesehen.  In  fthnlieber  Weise  werden  capilUre  Blutungen  bei  Entztlndungen  mit 
b(£ngt  and  wenn  wir  sehen,  dass  Wund-GranuUtionen  schon  bei  der  leisesten  Bc- 


54  Allgemeiner  Theil. 

rtihrung  bluten,  so  ist  dies  ganz  unzweifelhaft  auf  den  Umstand  zurflckzofUhren, 
dass  die  Capillarw&nde  hier  nur  aus  lose  aneinandergelagerten ,  kaum  abgeplat- 
teten Zellen  gebildet  sind. 

Eine  weitere  Veranlassung  zu  capillären  Blutungen  finden  wir  in  der  multi- 
pelen  Verstopfung  des  Capillargebietes  mit  indifferentem  oder  auch  mit  specifiachem, 
infectiösen  oder  septischen  Material.  Die  Blutungen  beim  Milzbrand  kommen  durch 
Verstopfung  der  Darm-  und  Himcapillaren  mit  Milzbrandbacillen,  die  multipelen 
Blutungen  der  Hirnrinde  bei  Melanämie  durch  Verstopfung  zahlreicher  Capillären 
mit  Pigmentschollen  zu  Wege  etc.  Derartige  Blutungen  kann  man  mit  Leich- 
tigkeit bei  Thieren  künstlich  hervorbringen.  Was  den  Moment  des  Berstens  selbst 
anlangt,  so  muss  dabei  ebenso  sehr  die  mechanische  und  chemische  Alteration  der 
Capillarwand  als  der  gesteigerte  Seitendruck  in  Betracht  gezogen  werden,  welchen 
die  multipele  Wegsperre  zur  Folge  hat. 

Wenn  Blutungen  aus  nicht-capillaren  Gefässep  stattgefunden  haben, 
so  lassen  sich  in  der  Regel  auffällige  Alterationen  der  Gefässw&nde  nachweisen. 
So  konnte  ich  in  einem  Falle  von  sogenannter  punktirter  Hirnblutung  eine  cylin- 
drische  Erweiterung  sogenannter  Uebergangsgefässe  nachweisen,  welche  ohne 
Zwang  als  Fortsetzung  eines  chronisch  entzdndlichen  Processes  der  Hauptarterien 
angesprochen  werden  konnte.  Für  die  massigen  Hämorrhagien  des  Gehirns 
Apoplexie)  kommen  zum  Theil  ebenfalls  sackartige  Aneurysmen  der  kleineren 
Arterien  ( Virchow,  Charcot  ,  zum  Theil  kommt  eine  fettige  Degeneration  der  Ar- 
terienintima  in  Betracht.  Die  Haltbarkeit  der  Arterien  beruht  fast  ganz  in  der 
Unversehrtheit  der  Tunica  media.  Die  Muskelringe  dieser  Membran  können  aber 
nur  dann  und  so  lange  ihre  volle  Kraft  entfalten,  als  sie  von  einer  intacten  Intima 
bedeckt  und  einheitlich  zusammengefasst  werden.  Wurde  die  Intima  auch  nur 
an  einer  Stelle  von  fettiger  Usur  zerstört,  so  kann  sich  das  Blut  an  dieser  Stelle 
zwischen  den  Querringen  der  Muscularis  eindrängen  und  einen  Weg  nach  aussen 
(Rhexis)  bahnen. 

Als  Diabrosis  bezeichnet  man  die  langsame  Zerstörung  einer  stärkeren  Ge- 
fässwand  im  Grunde  eines  Geschwürs.  Magen-,  Darm-  und  Lungengeschwüre  kom- 
men dabei  besonders  in  Betracht.  Hierbei  wird  die  Gefllsswand  zunächst  entzünd- 
lich iufiltrirt,  dadurch  weicher  und  dem  Blutdruck  gegenüber  nachgiebiger;  dann 
folgt  eine  sackartige  Ausbuchtung,  welche  auf  ihrer  Höhe  einreisst  und  das  Blut 
entlässt.  Seltener  ist  Verschorfung  der  blossliegenden  Arterie  und  Ausstossung 
des  Schorfes. 

Der  Blutung  per  diaeresin  ,  d.  h.  durch  mechanischen  Eingriff  mag  hier  nur 
der  Vollständigkeit  wegen  gedacht  werden. 

Die  Hämorrhagie  an  sich,  ich  meine  das  Hervorquellen  einer  grösseren  oder 
geringeren  Menge  von  Blut  aus  dem  geborstenen  oder  zerschnittenen  Geisse  i)ietet 
der  pathologischen  Histologie  keine  besonderen  Aufgaben.  Unsere  Betrachtungen 
beginnen  erst  wieder,  wenn  die  Katastrophe  vorüber  ist. 

Viele  von  den  per  diapedesin  ausgetretenen  rothen  Blutkörperchen  haben 
ihren  Weg  an  die  Oberfläche  des  Körpers,  etwa  eine  Schleimhaut  —  oder  eine  Ge- 
schwürsfläche gefunden  (Stillicidium  sanguinis) ,  andere  sind  durch  Lymphgefässe 
resorbirt  worden,  noch  andere  bleiben  vorläufig  liegen  und  bedingen  eine  streifige 
oder  fleckige  Röthung  des  Bindegewebes.  Am  Gehirn  und  wo  sonst  ein  homogenes 


I.   CiTcutationgstöningen. 


65 


dichtes  Gewebe  dem  an  einem  Punkte  hervorquellen dei^  Blut  einen  von  allen  Sei- 
ten gleich  starken  Widerstttod  entgegenaetzt ,  formt  aich  das  Extravasat  xa  einem 
kugelrnnden  BlnttrSpfehen  (F^.  :t6.  &]. 

Handelt  es  sich  nm  massige  Extravasate,  welche  im  Innern  des  Körpers  znr 
Torllnfigen  Rnbe  kommen ,  so  ist  ihre  Form  von  den  grösseren  oder  geringeren 
WIderstinden  abh&ngig ,  welchen  die  sich  aasbreitende  Blatmaaae  begegnete.  So 
bilden  sich  bald  niedrige  aber  breite  Lachen ,  bald  compacte  Oerinnael  in  mnd- 
liehen  Hohlr&nmen  mit  zerklofteten  Wandungen. 

Sehen  wir  3 — 4  Tage  später  nach,  so  haben  sich  bereits  allerhand  weitere 
Verindemngen  eingestellt.  Am  anfMligsten  iat  eine  diffiise  Gelbfärbung  der  Ge- 
webe .  welche  sich  ziemlich  weit  Ober  die  Grenzen  des  bSmorrhagischen  Terrains 
hinauaerstreckt  und  davon  herrührt,  dass  das  H&moglobio  die  rothen  Blutkörper- 
chen zum  Theil  verlassen  hat  und  in  die  Umgebung  ditlündirt  imbibirt  ist.  Etwa 
vorhandene  grössere  Blatklumpen  haben  sich  verkleinert  und  sind  oft  mit  einer 
dickeren  Schicht  gallertigen  Fibrus  umhDltt.  Auch  bei  den  kugelrunden  Blut- 
trSpfcfaen  der  pnnktirten  Himhftmorrba^e  bemerkt  man  diese  Einkapselnng 
Fig.  31c.  Farblose  Wanderzellen,  welche 
sich  splter  in  dieser  Kapsel  ansiedeln,  wandeln 
sich  selbst  und  die  Kapsel  in  eine  kleine  Menge 
langsam  schrumpfenden  Bindegewebes  um.  Die- 
selben dringen  auch  allmShlich  in  die  grösseren 
Blntklnmpen  ein,  und  wenn  diese  schliesslich 
den  Platz  ger&umt  haben  und  resorbirt  worden 
sind,  fnUt  eine  spärliche  Meuge  von  [concen- 
trisch  geschichtetem  Bindegewebe  hftmorrha- 
gische  Narbe}  oder  auch  ein  seröses  Flnidum 
hämorrh.  Cyste)  die  entstandene  LScke  ans. 
Fig.  36«  u.  f'  zeigt  diese  Umwandlung  im  Kleinen. 

Während  aber  so  die  gröberen  Ueber- 
bleibsel  einer  stattgehabten  grösseren  oder  klei- 
neren ßlntnng  wieder  verschwinden ,  hat  eine 
neue  Keihe  von  Erscheinungen  Platz  gegriffen,  ... 

welche  dazu  bestimmt  acheint,  das  Andenken  driiciiFraAiHDrTiiBiiEBdirtvritigciivWiK'W- 
■D  das  gefahrvolle  Ereigniaa  auf  viele  Jahre  '"^^  f^tBr^m'T" "■''''  "T''^  "^"p^" 
binans  festznhdten  und  dem  suchenden  Auge  "«□  drr  UmwindionK.  icoinbiuiiiiiKbiidi. 
des  Anatomen  die  Stelle  zu  bezeichnen,  wo  es  ***' 

äich  zntmg.  Ich  apreche  von  der  Pigmentbildung,  welche  aus  einem  Theile 
des  Blutfarbstoffs  der  extravasirten  rothen  Körpereben  zu  erfolgen  pflegt. 

Rotfae,  gelbe,  braune  nnd  schwarze  Pigmentkörper  mit  allen  denkbaren  Zwi- 
i«hentönen  können  auftreten.  In  letzter  Instanz  aber  geben  sie  alle  von  einem 
ind  demselben  präexistirenden  rothen  Farbstoffe  ans ;'  ich  meine  von  dem  llSmatin 
der  Blntkörperchen.  —  Wir  kennen  die  chemische  Zusammensetzung  des  Hima- 
lias  nicht  genau ,  wissen  nicht ,  wie  es  sich  bildet.  Selbst  höchst  wahrscheinlich 
ttn  Eiweisskörper,  iat  es  in  den  rothen  Blutkörperchen  mit  einem  andern  farblosen 
EiweiaskCrper,  dem  Globulin,  aufs  innigste  verbunden.  Diese  Verbindung  achiesst 
uter  Umständen  in  langen  rothen  Nadeln  an  (Hämatokrystallin; .   l.'m  es  nun  bc- 

Biadflfi'th.  Palb.'ncTebelcIuf  n.  Anatomip.    H.  Aufl.  J 
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greif  lieh  zu  finden,  daßs  aach  gelbe,  braune  und  schwarze  Pigmente  vom  Bintfarb- 
stoff  abstammen  ,  ist  es  unerlässlich ,  einen  Blick  auf  die  physiologischen  Meta- 
morphosen dieses  KOrpers  zu  werfen.  Die  wichtigste  von  ihnen  und  gewissermassen 
das  Paradigma  für  alle  ist  die  Metamorphose  in  Gallenfarbstoff.  Ein  geheimniss- 
volles  Dunkel  hat  lange  Zeit  über  diesem  an  sich  so  plausiblen  Vorgänge  gelten. 
Es  schien  mit  Recht  bedenklich,  einen  chemischen  Körper ,  der  ausschliesslich 
durch  die  Thätigkeit  der  Leberzellen  erzeugt  wird ,  von  einem  bestimmten  Blut- 
bestandtheile  abzuleiten,  bloss  weil  er  ähnliche  optische  Eigenschaften  besitzt. 
Gegenwärtig  sind  diese  Bedenken  so  gut  als  ganz  gehoben  und  zwar  hauptsäch- 
lich durch  folgende  Erfahrungen :  An  Stellen,  wo  vor  Zeiten  ein  Bluterguss  statt- 
gefunden hat,  findet  sich  nicht  selten  das  Hämatoidin,  kleine,  feuerrothe  Erystalle 

rhombischen  Systems  (Fig.  37).  Es  wird  wohl  Niemand  be- 
zweifeln, dass  dieses  Hämatoidin  ein  Derivat  des  Blutfarb- 
stoffes sei ;  indessen  enthält  es  kein  Eisen,  wie  Hämatin,  und 
giebt  mit  kräftig  oxydirenden Mitteln,  z.  E.  concentrirter  Schwe- 
felsäure behandelt,  die  Spectralfarben.  Nun  braucht  wohl 
kaum  hervorgehoben  zu  werden,  dass  eben  diese  Eigenschaf- 
Fig.  37.     Himatoidin-     ^qq  wclchc  das  Hämatoidiu  vom  Blutfarbstoff  unterscheiden, 

Krystallo  (nach  vtrchow), 

es  dem  Gallenfarbstoff  annähern.  Es  wurde  dadurch  zum 
mindesten  sehr  wahrscheinlich ,  dass  der  Gallenfarbstoff  als  ein  Abkömmling  des 
Blutfarbstoffes  angesehen  werden  müsse,  und  diese  Wahrscheinlichkeit  wurde  zur 
Gewissheit,  als  Valmtiner  mit  der  Entdeckung  hervortrat,  dass  man  durch  Chloro- 
form aus  der  getrockneten  und  gepulverten  Galle  Hämatoidin  extrahiren  könne. 
In  der  That  gewinnt  man  auf  diese  Weise  einen  krystallinischen  Farbstoff,  der 
sich  beim  ersten  Anblick  gar  nicht  vom  Hämatoidin  unterscheiden  lässt.  Dennoch 
hat  sich  die  Beobachtung  Valentiner^s  eine  kleine  Correctur  gefallen  lassen  müssen. 
Städelerf&ndy  dass  sich  der  krystallinische  Farbstoff  der  Galle  (Bilirubin,  C32Hi^N206 
nicht  bloss  durch  eine  unbedeutende  Abweichung  in  den  Erystallwinkeln,  sondern 
auch  durch  einen  Mehrgehalt  von  2  At.  Kohlenstoff  von  dem  Hämatoidin  (C^oHi  8N2O6, 
Bobin)  unterscheide.  Dieser  Unterschied  wird  allerdings  auch  von  Stadeler  fftr  zu 
gering  erachtet,  um  den  Satz  zu  erschüttern,  dass  der  Gallenfarbstoff  aus  Bfutfarb- 
stoff  gebildet  werde.  Die  alternden  rothen  Blutkörperchen  verlieren  ihren  Farb- 
stoff, dieser  theilt  sich  dem  Serum  mit ,  wird  von  hier  aus  in  die  Leberzellen  auf- 
genommen, in  Gallenfarbstoff  verwandelt  und  mit  dem  Eothe  aus  dem  Körper 
entfernt.  Vor  dieser  Entfernung  aber  macht  er,  namentlich  bei  längerem  Verweilen 
in  der  Gallenblase,  eine  weitere  Metamorphose  in  gelbe,  grüne,  braune  und 
schwarze  Nuancen  durch,  welche  Städeler  als  Bilifuscin  (C;,2H2oN20s) ,  Biliverdin 
'C.j2H2üN»Oio;,  Biliprasin  (Cj2H22N20i2)  und  Bilihumin  bezeichnet.  Man  sieht,  dass 
sich  das  Bilifuscin  vom  Bilirubin  durch  Mehrgehalt  von  2  At.  HO,  das  Biliverdin 
vom  Bilifuscin  durch  Mehrgehalt  von  2  At.  0,  das  Biliprasin  von  Biliverdin  wie- 
der durch  2  At.  Wasser  mehr  unterscheidet,  während  das  Bilihumin  ein  schwarzer, 
unlöslicher,  sehr  hoch  oxydirter  Körper  ist. 

Die  eben  mitgetheilte  Farbenscala  ist  das  Paradigma  ftir  den  Gang  aller  Blut- 
pigmentveränderungen, sowohl  der  physiologischen,  als  der  pathologischen. 

Wenden  wir  uns  nun  zu  den  letzteren ,  so  brauchen  wir  nach  den  vorausge- 
gangenen Erörterungen  kaum  noch  hervorzuheben .  dass  die  Mehrzahl  derselben 
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infolge  Ton  örtlichen  Störungen  der  Circulation  auftritt.  Diese  PigmentirnDgen  sind 
ausserordentlich  dauerhaften  Charakters  und  zeigen  daher  nicht  bloss  bestehende 
Hyperämien  an,  sondern  bilden  wie  gesagt  ein  Erinnerungszeichen,  dass  dieses 
oder  jenes  Organ,  diese  oder  jene  Stelle  eines  Organes,  vor  Zeiten  einmal  der  Sitz 
einer  Hyper&mie  gewesen  ist.  Dass  übrigens  nicht  jede  Hyperämie  Pigmentbildnng 
zurficklilsst ,  versteht  sich  von  selbst;  man  kann  sogar  die  Behauptung  aufstellen, 
dass  dies  nur  diejenigen  Hyperämien  thnn,  wobei  Blut  extra vasirt  oder  in  den 
GeOUsen  zu  dauerndem  Stillstand  gekommen  ist.  Wenn  man  erwägt,  dass  ganz 
abgesehen  von  der  massigen  Hämorrhagie  auch  die  acuten  Entzündungen  und  nicht 
minder  die  Stauungshyperämien  zu  kleineren,  aber  desto  zahlreicheren  Extravasat 
tionen  in  das  Capillaigebiet  fuhren,  so  wird  man  jene  Behauptung  an  sich  schon 
weniger  kühn  finden.  Ihre  eigentliche  Rechtfertigung  aber  erhält  sie  durch  die 
anatomischen  Thatsachen. 

Alle  rein  localen,  d.  h.  nicht  auf  Melanosis  beruhenden  PigmentiruDgeu 
nehmen  nachweisbar  ihren  Ausgang  von  grösseren  oder  kleineren  Portionen  voll- 
kommen ruhenden  Blutes.  Gelegentlich  sind  es  nur  einige  wenige  Blutkörperchen, 
die  nicht  einmal  vollkommen  durch  die  Wandung  der  Gefässe  hindurchgedrungen, 
sondern  etwa  in  der  Advent! tia  stecken  geblieben  sind ,  aber  viel  gewöhnlicher 
sind  es  kleine  Streifen  und  Tröpfchen  Blut  oder  gar  grössere  Blutklumpen,  welche 
neben  dem  GeHUs  im  Parenchym  liegen.  Wir  haben  die  mannigfaltigen  Verän- 
derungen, welche  dergleichen  in  Ruhestand  versetzte  Blutportionen  erfahren,  auf 
pg.  65  geschildert  und  haben  daraus  nur  das  für  die  Pigmentirung  wichtige  Mo- 
ment hervorzuheben ,  dass  sich  die  rothen  Blutscheiben  allmählich  entfärben  und 
ihren  Farbstoff  in  gelöster  Form  den  benachbarten  Geweben  zur  Verfü- 
gung stellen.  Wir  haben  etwas  Aehnliches  bereits  bei  der  Faulung  des  Blutes 
kennen  gelernt.  Daraus  folgt,  dass  die  Abgabe  des  Farbstoffes  eine  Erscheinung 
ist.  welche  nicht  bloss  das  plötzliche  Absterben  der  Blutkörperchen  begleitet,  son- 
dern auch  ihren  allmählichen  Untergang  einleitet;  die  Diffusibilität  des  Hämo- 
globins ist  überhaupt  enorm  und  bedingt  die  grösste  Schwierigkeit  bei  allen  Unter- 
suchongen,  welche  die  Bildung  oder  wie  hier  die  Rückbildung  dieses  Körpers 
betreffen. 

Anmerkung,  Bei  dieser  Gelegenheit  wollen  wir  mit  einigen  Worten  des  Falles  ge- 
denken, wo  der  Blutfarbstoff  Pigmentkörper  bildet,  ohne  die  Blutkörperchen  zu  verlassen, 
ich  meine  die  sogenannten  blutkörperchenhaltenden  Zellen.  Die  Frage  über  die 
Entstehung  dieser  grossen,  runden  oder  rundlichen  Gebilde,  welche  in  einer  farblosen, 
homogenen  Grundsubstanz  eine  Anzahl  rother  Blutkörperchen  enthalten  (Fig.  38.  a),  wurde 
früher  für  wichtiger  gehalten ,  als  jetzt  Man  glaubte  durch  dieses  Beispiel  die  Lehre  von 
der  Zellenbildung  durch  Umhüllung  stürzen  zu  können.  Gegenwärtig  hat  sie  jenes  histo- 
{Cenetische  Interesse  eingebüsst.  Es  scheint,  dass  sich  diese  Körper  nicht  überall  in  glei- 
cher Weise  bilden.  Bei  stagnirendem  Amphibienblut  hatte  ich  mich  überzeugt,  dass  Con- 
trlomerate  von  farbigen  und  farblos  gewordenen  Blutkörperchen  den  optischen  Effect  der 
WntköFperchenhaltenden  Zellen  vermitteln  (Fig.  21.6).  Freyer  Ueber  amöboide  Blutkör- 
perchen. KireÄoM?«  Archiv  XXX,  417)  behauptete  dagegen,  dass  der  rothe  Inhalt  stagni- 
render  Froschblutkörperchen  in  kleinern  und  grossem  Tropfen  austrete,  welche  dann  von 
benachbarten  amöboiden  Zellen  wie  Zinnoberkörnchen  oder  sonstige  sich  darbietende  feste 
Partikel  einverleibt  würden.  Neuerdings  hat  der  sorgfältige  Julius  Arnold  die  Sache  in 
die  Hand  genommen  ( Virch,  Arch.  LVIII,  pag.  203 ff.)  und  durch  Beobachtung  an  lebenden 
Tkieren  bewiesen ,  dass  in  der  That  Gruppen  von  rothen  Blutkörperchen,  zu  einem  rund- 
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Fig.  3».    Blutkörpercbenhaltendc 

Zellen  a.  vom  Menschen;  h.  Tom 

Frosch.     'JMo. 


liehen  Conglomerat  yereinigt,  die  Grundlage  von  blutkörperchenhaltenden  Zellen  abgeben. 
An  diesen  Blutkörperchen  vollzieht  sich  ein  Process  der  Entfärbung  mit  vorläufig  restiren- 
dem  farblosem,  feinkörnigem  Stroma,  ganz  so  wie  ich  ihn  seiner  Zeit  beschrieben,  aber 

irrthümlicherweise  als  eine  Umwandlung  in  farblose  Blut- 
körperchen gedeutet  hatte.  Der  helle  Saum,  welcher  im  Be- 
ginne der  Veränderungen  das  Conglomerat ,  später  die  ent- 
standenen Pigmentkörper  umschliesst,  ist  nichts  anderes,  als 
die  vereinigten  noch  persistirenden  Stromata  der  entfärbten 
Zellen. 

Ist  der  Blntfarbstoff  ans  den  Körperehen  aasge- 

^^^^         ^      ^^  treten,  und  hat  er  sich  in  die  umgebenden  Gewebe  ver- 

lA^^      ^fenB_         breitet,  so  zeigt  es  sich,  dass  nicht  alle  Gewebsbe- 

^B^     ^"^^r,^^^^        standtheile  gleichmässig  empfänglich  sind  für  den  »uf- 

^ti-^  \         gedrungenen  Pigmentkörper.  Wir  beobachten  eine  ganz 

ähnliche  Wahlanziehung,  wie  sie  von  der  Imprägnation 
todter  Gewebe  mit  karminsaurem  Ammoniak  bekannt 
ist.  Die  Zellen  ziehen  den  Farbstoff  mächtiger  an  aU 
die  Int^rcellularsubstanzen ,  homogene  Membranen, 
elastische  Fasern  etc.  Die  Zellen  erscheinen  daher 
schon  in  diesem  Stadium  am  intensivsten  mit  einem 
gelben  oder  braunen  Farbenton  gesättigt.  Darin  aber 
unterscheidet  sich  die  Hämatin-  von  der  Karminf^rbung, 
dass  nicht  innerhalb  der  Zelle  wiederum  der  Kern  ein  besonderes  Anziehnngs- 
centrum  fttr  den  Farbstoff  abgiebt.  Im  Gegentheil,  gerade  die  Kerne  bleiben  nnbe- 
rtthrt,  so  dass  man  sie  namentlich  später  als  farblose  Scheiben  inmitten  des  pig- 
mentirten  Protoplasmas  wahrnehmen  kann. 

Auf  das  Stadium  der  diffusen  Imbibition  folgt  dasjenige  der  kömigen  oder 
krystallinischen  Ausfällung  des  Pigmentkörpers.  Wir  sind  berechtigt,  dieselbe 
als  einen  rein  chemischen  Vorgang  anzusehen ,  der  mit  den  Lebenseigenschaften 
der  Theile  nichts  zu  thun  hat.  Es  ist  richtig,  dass  die  krystallinischen  Ausschei- 
dungen Hämatoidin),  bei  denen  am  wenigsten  an  eine  Mitwirkung  der  Zellen  ge- 
dacht werden  könnte ,  häufiger  in  der  freien  Flüssigkeit  als  in  den  Zellen  gefun- 
den werden ;  inzwischen  hat  man  auch  farbige  Krystalle  in  den  Zellen  entdeckt, 
und  umgekehrt  kommt  das  körnige  Pigment,  welches  beiläufig  gesagt  so  sehr  der 
gewöhnlichere  Befund  ist,  dass  die  Hämatoidinkrystalle  als  grosse  Seltenheit  be- 
trachtet werden  können,  —  das  körnige  Pigment  kommt  ebensogut  ausserhalb  als 
innerhalb  der  Zellen  vor.  Dasselbe  besteht  aus  kleinsten  gelben,  braunen  oder 
schwarzen  stark  eisenhaltigen  Körnchen ,  welche  in  Häufchen  beisammen  liegen 
und  unter  Umständen  zu  grösseren ,  mehr  homogenen  Klümpchen  verschmelzen. 
Ffillen  sie  das  Protoplasma  einer  Zelle  an,  so  wird  der  farblose  Kern  theils  auf 
die  Seite  gedrängt,  theils  von  allen  Seiten  umfasst;  es  sieht  aus,  als  ob  die  pig- 
mentirte  Zelle  eine  runde  Lflcke  oder  ein  Loch  habe.  Bei  platten  Zellen ,  wo  der 
Kern  von  einer  Wand  zur  andeni  reicht ,  erhall  sich  diese  Form ,  bei  rundlichen 
Zellen  wird  schliesslich  auch  der  Kern  unsichtbar,  und  wir  erhalten  ein  farbiges 
Körperchen,  an  welchem  nur  die  äussere  Form  der  Zelle  noch  erkennbar  ist. 

Neben  dem  llämatin  muss  auch  der  Farbstoff  der  Galle  als  Quelle  abnormer 
Pigmentirung  genannt  werden.    Wenn  wir  indessen  zu  der  Annahme  berechtigt 
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waren,  dass  der  Gallenfarbstoff  ans  Blutfarbstoff  hervorgeht,  so  darf  auch  die  gal- 
lige Pigmentirgng  nur  als  eine  Unterabtheilnng  der  blatigOD  angesehen  werden. 
Wir  treffen  dieselbe  ansschliesslicb  in  den  gallebereitenden  und  galleabfflhrenden 
Organen.  Es  sei  denn ,  dass  wir  die  Gelbsucht  (Icterus)  als  Pigmentinfiltration 
gelten  lassen  wollen.  Beim  Icterus  ist  mit  der  gesammten  Galle  auch  der  Gallen- 
farbstoff aus  den  Gallenwegen  in  das  Blut  resorbirt  worden ,  und  die  Folge  davon 
Ist,  dass,  so  lange  dieser  Zustand  anhält,  sämmtliche  Gewebe  des  Körpers,  soweit 
die  Em&hrungsflflssigkeit  reicht,  einen  gelben  Farbenton  annehmen.  Niemals  aber 
oder  doch  nur  sehr  ausnahmsweise  kommt  es  zur  Ausscheidung  festen  Gallenpig- 
mentes, die  Pigmentimbibition  wird  nicht  zur  Pigmentinfiltration.  Letztere  kommt, 
wie  bereits  mitgetheilt  wurde,  nur  in  der  Leber  und  in  den  Gallen  wegen  vor. 
Virchotc  fand  in  den  Epithelien  der  Gallenblase  krystallinische  Ausscheidungen 
von^ilifulvin,  und  kömiges  Gallenpigment  von  gelben,  braunen,  besonders  aber 
Sehwarzen  Nuancen  wird  in  den  Leberzellen  gefunden ,  nicht  bloss  wenn  der  Ab- 
floss  der  Galle ,  sondern  auch  wenn  der  Abfluss  des  Blutes  aus  den  Lebervenen 
gehindert  oder  beeinträchtigt  ist.  Auch  hier  kann  gleichzeitig  eine  Atrophie  der 
pigmentirten  Zellen  eintreten,  aber  auch  hier  ist  es  nicht  erlaubt,  die  Pigmentinfil- 
tration als  Ursache  der  Atrophie  anzusehen ,  wie  es  sich  aus  der  Geschichte  der 
pigmentirten  Muscatnussleber,  der  Cirrhose  etc.  ergeben  wird. 


d.  Thrombose  und  Embolie. 

Unter  Thrombose  verstehen  wir  die  Gerinnung  des  Blutes  in  den  Gef&ssen 
des  lebenden  Körpers;  das  Gerinnsel  selbst  wird  Thrombus  genannt.  Unter  Em- 
bolie verstehen  wir  die  Verstopfung  einer  Arterie  mittels  eines  in  den  Blutstrom 
gelangten  festen  Körpers.  Der  Embolus  aber  ist  bei  weitem  am  häufigsten  ein  ab- 
gebrochenes Thrombenstflck,  so  dass  zwar  Thrombose  ohne  Embolie,  selten  aber 
Embolie  ohne  Thrombose  vorzukommen  pflegt.  Sie  bilden  in  dieser  Gemeinschaft 
einen  fundamentalen  Vorgang  bei  dem  sogenannten  »Versetzen«  der  Krankheit, 
insbesondere  bei  der  Metastase  durch  die  Blutbahn. 

Die  Thrombosis  ist  keine  selbständige  Krankheit.  Sie  tritt ,  abgesehen  vom 
Unterbindnngsthrombus,  als  ein  complicatorisches  Phänomen  bei  zahlreichen  Affec- 
tionen  der  verschiedensten  Organe  auf.  Was  die  Bedingungen  ihres  Auftretens 
betrifft,  so  ist  bis  heutigen  Tages  noch  kein  völlig  befriedigendes  Verständniss 
derselben  erzielt.  Für  den  »ersten  Ansatz«  eines  Gerinnsels  ist  wohl  in  allen  dem 
Arzt  vorkommenden  Fällen  eine  gewisse  locale  Verlangsamung,  resp.  Bistirung 
der  Circulation  naehweisbar  (Stagnationsthrombose  .  Die  Gerinnung  durch  ver- 
mehrte Reibung  des  Blutes  an  gewissen  Unebenheiten  der  Gefässinnenfläche  lässt 
sich  in  sehr  vielen ,  wo  nicht  in  allen  Fällen  auf  die  Gerinnung  durch  Stagnation 
zurflckfthren :  überall  da  nämlich,  wo  sich  an  den  fraglichen  Unebenheiten  kleine 
und  kleinste  Vertiefungen  vorfinden,  in  welchen  das  Blut  zu  gestehen  auHlngt. 

Der  Act  der  Gerinnung  selbst  beruht  auf  der  Ausscheidung  des  Fibrins  aus 
dem  Blute.  Das  Fibrin  ist  nicht  als  solches  im  Blute  enthalten ,  sondern  es  bildet 
neh  erst  bei  der  Gerinnung.  A.  Schmidt  hat  die  interessante  Thatsache  festgestellt, 
dass  in  den  Blutkörperchen  eine  eiweissartige  Substanz  enthalten  ist   Globulin. 
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fibrinoplastische  Substanz),  welche  mit  einer  ähnlichen,  im  Blntliqnor  enthaltenen 
(fibrinogenen)  Substanz  zu  einer  festen  Verbindang  zusammentritt,  wenn  die  Ge- 
rinnungswiderstände aufgehoben  oder  besondere ,  die  Gerinnung  befördernde  Be- 
dingungen gegeben  sind.^)  Diese  feste  Verbindung  ist  es,  welche  wir  Fibrin  nennen. 

Morphologisch  ist  die  Fibrinausscheidung  eine  Art  von  Krystallisation.  Das- 
selbe erscheint  in  überaus  feinen  Nadeln ,  die  mit  ihren  spitzen  Enden  unter  ver- 
schiedenen Winkeln  zusammentreten  und  anfangs  ein  sehr  lockeres  Netzwerk  bil- 
den. [Eherth  und  ScMmmeUmsch) .  (Vergl.  die  Abbildung  unter  Anämie  im  spec. 
t'heilj.  Dieses  ändert  sich  jedoch  von  dem  Momente  der  Grerinnung  an.  Die  Mo- 
lecflle  des  Fibrins  haben  eine  so  grosse  Anziehungskraff  unter  einander,  dass  sich 
das  Netzwerk  auf  ein  immer  kleineres  Volumen  zusammenzieht  und  dabei  die  ent- 
haltene Flflssigkeit  mehr  und  mehr  auspresst. 

Diesen  Uebergang  kann  man  flberall  wahrnehmen ,  wo  nicht  eine  zu  grosse 
Anzahl  zelliger  Elemente  die  Beobachtung  unmöglich  macht.  Das  Letztere  ist 
aber  bei  der  Gerinnung  des  Blutes  in  den  Geissen  die  Regel.  Ungeheure  Mengen 
rother  und  farbloser  Zellen  werden  hier  durch  das  geronnene  Fibrin  fixirt  und 
verdecken  den  mikroskopischen  Hergang  der  Fibringerinnung  so  vollkommen,  dass 
man  selbst  an  den  feinsten,  durch  einen  erhärteten  Thrombus  angelegten  Schnitten 
Nichts  davon  wahrnehmen  kann.  Ueberhaupt  dürfen  wir  über  die  Gerinnung  des 
Fibrins  nicht  eines  anderen  bei  der  Ausscheidung  und  Festwerdung  der  Thromben 
vielleicht  sogar  in  erster  Linie  betheiligten  Momentes  vergessen.  Hängen  wir  einen 
beliebigen ,  nicht  absolut  glatten  Körper  in  den  venösen  Blutstrom  eines  lebenden 
Thieres  ein,  so  bedeckt  er  sich  alsbald  mit  färb  losen  Blutkörperchen,  welche 
in  alle  seine  Poren  eindringen  und  darauf  seine  freie  Oberfläche  überziehen.  Aehn- 
liches  geschieht  an  jeder  raiihen  Stelle  des  Gefässrohrs,  jeder  freien  Fläche  schon 
gebildeter  Thromben,  und  wie  die  farblosen  Blutkörperchen  verhalten  sich  auch 
die  von  Bizozzero  sogenannten  Blutplättchen:  kleine,  runde,  überaus  klebrige 
Gebilde,  welche  schon  im  kreisenden  Blute  vorhanden  sind  und  daselbst  eine  bis 
jetzt  unaufgeklärte  Rolle  spielen.  Von  den  farblosen  Blutkörperchen  erhalten  die 
meisten  Venenthromben  ihre  weisse  Farbe. 

Die  äussere  Form  der  Thromben  ist  abhängig  von  den  Räumlichkeiten,  in 
welchen  die  Gerinnung  erfolgte.  Sehr  gewöhnlich  sind  cylindrische  Pfropfe,  welche 
das  ganze  Lumen  eines  kleinen  oder  mittelgrossen  Gefässes  erftlllen  und  gegen 
den  noch  offenen  Blutstrom  hin  mit  einer  conischen  Spitze  abschliessen  (obturirende 
Thromben) .  Andere  Gerinnsel  schliessen  das  Lumen  des  Gefässes  nicht  vollkom- 
men, sondern  sitzen  der  Wand  nur  einseitig  an  und  zeichnen  sich  durch  eine  mehr 
bandf(5rmige  Gestalt  und  ein  zungenf^rmiges  Ende  aus  (wandständige  Thromben). 
Weitere  Modificationen  werden  dadurch  herbeigeführt,  dass  das  bereits  ausgeschie- 
dene Gerinnsel  überall  da ,  wo  es  vom  Blutstrom  bespült  wird ,  zu  neuen  Fibrin- 
ausscheidungen anregt.^)   Schicht  lagert  sich  auf  Schicht,  und  so  kann  durch  fo  r  t- 


1'  Neuerdings  hat  A.  Schmidt  seine  Lehre  durch  die  weitere  Annahme  eines  Fibrin- 
»Fermentes«  bereichert,  welches  von  den  weissen  Blutkörperchen  herrührt.  Köhler  (üeber 
Thrombose  etc.  Inauguraldiss.,  Dorpat  1877;  hat  mit  Zugrundelegung  dieser  neuen  Lehre 
zahlreiche  Gerinnungs-Erscheinungen  bei  der  Transfusion,  Thrombose  etc.  zu  erklären 
versucht. 

2,1  "Wir  dürfen  hierbei  wieder  an  das  Fibrinferment  -//.  Schmidts  erinnern,  welches  etwa 
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gesetzte  Gerinnang  l.ein  wandst&ndiges  Gerinnsel  sehr  leicht  zum  obturiren- 
den  werden,  2.  die  Gerinnung  Yon  einem  Gefäss  auf  ein  benachbartes  flbergehen. 
Im  letzteren  Falle  wird  sich  das  eindringende  Gerinnsel  zunächst  wieder  als  ein 
wandständiges  verhalten ,  dann  obturirend  werden  etc.  Welchen  Umfang,  welche 
Form  schliesslich  der  Thrombus  haben  wird ,  ist  ganz  unberechenbar  und  nur  in 
wenigen  Fällen,  z.  B.  bei  der  Arterienunterbindung,  mit  einiger  Bestimmtheit  vor- 
herznsagen.  Hier  ^t  nämlich  der  Satz,  dass  die  Gerinnung  sowohl  in  der  Rich- 
tung nach  dem  Herzen,  als  in  der  Richtung  nach  der  Peripherie  nicht  weiter  als 
bis  zu  den  nächsten  durchgängigen  Collateralgefössen  reicht.  Von  der  peripheri- 
schen Gerinnung  ist  in  der  Regel  nicht  viel  die  Rede,  weil  sie  wegen  der  vollstän- 
digen Contraction  des  GefUsses  stets  sehr  dtlnn  und  unscheinbar  auszufallen  pflegt. 

Wir  können  jetzt  zur  Betrachtung  der  weiteren  Schicksale  der  Thromben 
schreiten,  mtlssen  aber  damit  anfangen,  dass  wir  einige  Unterschiede  in  der  pri- 
märenStructur  derselben  hervorheben.  Es  kommt  viel  darauf  an,  wie  schnell 
ein  Thrombus  entstanden  ist,  ob  durch  irgend  ein  plötzliches  Ereigniss,  z.  B.  durch 
Unterbindung,  eine  gewisse  Portion  Blutes  plötzlich  ausser  Cours  gesetzt  wurde 
und  sofort  gerann,  oder  ob  sich  der  Thrombus  mehr  allmählich  bildete.  Im  erste- 
ren  Falle  ist  die  Mischung  der  farblosen  und  rothen  Zellen  des  Thrombus  eine  so 
gleichmässige ,  dass  wir  auf  Durchschnitten  die  farblosen  Zellen  in  regelmässigen 
Abständen  durch  die  Masse  der  rothen  Blutkörperchen  vertheilt  finden.  Anders 
ist  es ,  wo  eine  Blutgerinnung  langsam  entstand  und  langsam  grösser  und  grösser 
wurde.  Ich  denke  hier  z.  B.  an  die  Thrombose,  welche  sich  in  den  Gefässeii  einer 
infectiös  entzündeten  Amputationsfläche  entspinnt  und  von  hier  aus  langsam  in  die 
Venen  des  Theiles  fortsetzt,  an  die  Thrombose  im  linken  Herzohr  bei  Stenose  der 
Mitralklappe,  an  Thromben  in  varicösen  Venen ,  Aneurysmen.  In  allen  diesen 
Fällen,  welche  wir  bei  den  Gefässkrankheiten  näher  kennen  lernen  werden,  macht 
sich  die  sogenannte  Viscosität  der  farbloseuBlutkörperchen  geltend  und  giebt 
zum  geschichteten  Bau  und  zu  einer  weisslichen  bis  ganz  weissen  Farbe  des  Throm- 
bus Veranlassung.  Die  farbloseuBlutkörperchen  sind  klebrig,  d.  h.  ihr  Proto- 
plasma hat  eine  Neigung,  sich  an  feste  Theile  anzuschmiegen,  in  deren  Poren  ein- 
zudringen. Am  liebsten  verbindet  es  sich  mit  dem  Protoplasma  anderer  farbloser 
Zellen ;  schon  im  langsamer  fliessenden  Venenblut  findet  man  die  farblosen  Blut- 
körperchen nicht  selten  paarweise  zusammen,  und  nur  dem  schnellen  Strömen 
des  Blutes  in  den  Arterien  und  der  fortwährend  wiederholten  Ausgiessung  in  ein 
System  zahlloser  engster  Röhren  ist  es  zu  danken,  wenn  unter  normalen  Verhält- 
nissen keine  dauernde  Verbindung  zwischen  diesen  Gebilden  zu  Stande  kommt. 

Angenommen  nun,  es  habe  der  Thrombus  eine  gewisse  Grösse  erreicht,  es 
habe  sich  unlängst  eine  frische  Schicht  geronnenen  Blutes  darauf  abgesetzt .  so 
werden  von  allen  vorttfoerströmenden  Zellen  des  Blutes  zunächst  die  farblosen 
wegen  ihrer  Klebrigkeit  am  Thrombus  haften  bleiben  und  sich  in  den  äusserst en 
Theilen  desselben  festsetzen,  ähnlich  wie  bei  eitrigen  Entztlndnngen ,  die  durch 
Einbringen  eines  feinporösen  Körpers  in  das  Unterhautzellgewebe  her\'orgerufen 
sind,  die  Eiterkörperchen  in  diesen  Körper  eindringen  und  die  Ränder  desselben 
dicht  infiltriren.    Genug,  es  bildet  sich  eine  Schicht  farbloser  Blutkörperchen, 

Ton  den  zunächst  abgelagerten  und  in  die  Poren  der  Cyennnseloberfiäche  «ich  einni^teuden 
fkiblofen  Blntkörperchen  abgeschieden  wird. 
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welche  die  Oberfläche  so  lange  bedeckt,  bis  ein  neuer  Absatz  von  rother  Throm- 
busmasse erfolgt,  oder  mit  anderen  Worten,  die  Blutgerinnang  erfolgt  schubweise, 
und  zwischen  je  zwei  Schüben  haben  die  farblosen  Blutkörperchen  Zeit,  sich  in 
grösserer  Menge  an  der  Oberfläche  festzusetzen. 

Legt  man  einen  Querschnitt  durch  einen  derartigen  Thrombus  (Fig.  42  ,  so 
bemerkt  man  sofort,  dass  derselbe  von  einem  System  transparenter  Linien  durch- 
zogen is*,  welche  mehr  oder  weniger  deutlich  eine  concentrische  Anordnung  er- 
kennen lassen.  Diese  Linien  sind  der  optische  Ausdruck  querdurchschnittener 
Schichten  von  farblosen  Blutkörperchen,  welche  mit  etwas  breiteren  Schichten  ge- 
wöhnlichen Cruors  abwechseln.  Wir  unterscheiden  also  in  Anbetracht  ihrer  pri- 
mären Structur  zwei  Arten  von  Thromben:  1.  ungeschichtete  (rothe) 
Thromben,  welche  durch  plötzliche  Gerinnung  einer  abgeschlossenen  Blut- 
portion entstanden  sind;  2.  geschichtete  (weisse)  Thromben,  welche  durch 
schubweise,  langsame  und  fortgesetzte  Gerinnung  entstanden  und  vorwiegend  ans 
farblosen  Zellen  gebildet  sind. 

Die  beiden  Hauptrichtungen,  in  welchen  ein  Blutgerinnsel  sich  weiterhin  um- 
zuwandeln im  Stande  ist,  werden  als  Organisation  einerseits  und  Erweichung  an- 
derseits bezeichnet. 

Die  Organisation  oder  Bindegewebsmetamorphose  wurde  bisher  fast  aus- 
schliesslich an  den  un geschichteton  Unterbindungsthromben  grösserer  Gefässe 
stndirt.  Daher  fasst  auch  die  folgende  Darstellung  zunächst  nur  diese  ins  Auge 
und  nimmt  von  der  Organisation  geschichteter  Thromben,  als  einem  noch  unbe- 
kannten Process,  ausdrücklich  Umgang.  —  Der  Unterbindungsthrombus  ist  am 
grössten  unmittelbar  nach  der  Gerinnung,  wo  er  auch  die  dunkelrothe  Farbe  und 
die  gallertartige  Beschaffenheit  eines  frischen  Blutgerinnsels  hat.  Von  da  ab  ver- 
kleinert er  sich  von  Tag  zu  Tag,  sinkt  schliesslich  ganz  in  sich  zusammen  und  ver- 
schwindet in  einigen  Monaten,  ohne  eine  Spur  seines  Daseins  zurückzulassen.  Mit 
dieser  continuirlichen  Verkleinerung  geht  eine  Entfärbung  und  Verdichtung  seiner 
»Substanz  Hand  in  Hand ;  er  verliert  sein  ursprüngliches  Dunkelroth ,  bis  er  sich 
kaum  noch  durch  einen  Stich  ins  Röthliche  von  der  Gefässwandung  unterscheidet, 
er  wird  trockener,  derber ;  während  er  ursprünglich  der  Gefösswand  locker  an- 
lag, tritt  er  später  in  die  innigste  Verbindung  mit  derselben ,  kurz  er  nimmt  den 
Charakter  eines  Bindegewebspfröpfchens  an,  welches  mehr  ein  Theil  des  umge- 
benden Bindegewebes,  sowie  der  Gefösswand ,  als  ein  Theil  des  Blutes  zu  sein 
scheint.  Dieser  Gang  der  Veränderungen,  wie  ihn  das  blosse  Auge  feststellt, 
wird  durch  das  Mikroskop  in  folgender  W^eise  erläutert: 

Erwähnt  wurde  schon,  dass  im  frischen  ungeschichteten  Thrombus  die  farb- 
losen Blutkörperchen  in  ziemlich  gleichen  Zwischenräumen  unter  die  rothen  ver- 
theilt  sind.  Früher  galt  die  Annahme,  dass  von  diesen  farblosen  Blutkörperchen 
die  erste  Veränderung  ausgeht.  Gegenwärtig  ist  auch  die  Thrombenorganisation 
eine  Aufgabe  der  Wanderzellen  geworden.  Man  hat  bei  Thieren  Unterbindungs- 
thromben erzeugt  und  nachträglich  durch  Zinnoberinjection  in  das  Blut  die  farb- 
losen Körperchen  mit  diesem  mikroskopisch  leicht  erkennbaren  feinkörnigen  Ma- 
terial gefüttert.  Es  zeigte  sich  nun,  dass  diejenigen  Zellen,  von  denen  am  zweiten, 
dritten  Tage  nach  der  Gerinnung  die  Organisation  des  Gerinnsels  ausgeht,  Zinnober 
führten,  mithin  als  Einwanderer  anzusehen  sind.    Dieselben  schicken  in  verschie- 
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denen  Richtangen  AagUofer  aas,  welche  einander  berOhren  nnd  eiu  xartea  proto- 
plumitiBches  Netz  mit  Keraen  in  den  KuotenpuDkten  bilden  (Pig.  39.  d, .    Wir 


tJDDteQ  die  Anordunng  schon  jetzt  einer  Bindesubstanz  vergleichen,  in  welcher 
dieZellen  dnrch  die  eingewanderten  farblosen  Blutkörperchen,  die  Ornndsabatanz 
(iorch  die  Haase  der  Dbrigen  Blut- 
körperchen und  den  Faseretoff  re- 
prbentirt  ist.  Und  dies  ist  in  der 
llial,  ich  machte  sagen,  die  Idee, 
welche  der  Organisation  zu  Grunde 
üegt  and  demoSchst  znr  Auaftthrung 
koBunt. 

Sehr  bald  nachdem  die  erste  An- 
lage TftUendet  iat,  beginnt  die  Vaacn- 
larisation  des  Thrombus. 'J  Sie  ge- 
schieht nach  dem  Typus  der  terti&reu 

GeAssbildong,  d.  h.  durch  ErOffnnng 

tapiUirer  Blutwege  Ungs  der  Fsden 

des  protoplasmatischen  Netzes.    An 

jedem  Aber  acht  Tage  alt«n  Throm- 
bus kann  eine  mehr  oder  minder  voU- 

stindige  Vascnlarisation,  sei  es  dnrch 

I^jection,  sei  es  an  feinen  Durch- 

Mhnitten.  nachgewiesen  werden.  Die 

tiefisse  sind  dUnnwandige  Capillaren 

mit  wechselstindigen  Kernen   (Fig. 

:tV.  a  :  aie  erhalten  ihr  Blnt  hanpt- 

i4ehUch  ans  dem  noch  wegsamen  Ln- 

men  des  thrombirten  tiefisses  selbst 

nod  geben  es  eben  dahin  wieder  ab. 

I    Siehe  O.  Weher,  Handbuch  der  allgemeinen  und  ipecielten  Chirurgie,  redifprt  » 
nOawaA  BiOroa.  Bd.  I.  Lief.  I.  pig.  M.). 
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bis  sich  anderweitige,  aber  immer  noch  spärliche  Communicationen  mit  den  Vasa 
vasorum  ansbilden.  Fttr  das  Zustandekommen  dieser  letztem  ist  es  noth wendig, 
dass  die  gefässlose,  durch  ihre  homogene  Grenzhant  gegen  die  Media  abgeschlos- 
sene  Intima  durchbrochen  werde,  eine  Aufgabe,  welche  offenbar  schwerer  ist, 
als  wir  annehmen  machten  (Fig.  40). 

Durch  die  Vascularisation  wird  dem  Thrombus  die  Garantie  eines  dauerhaf- 
teren organarti^en  Zusammenhanges  mit  dem  Körper  gegeben :  er  tritt  von  jetzt 
ab  vollkommen  in  die  Reihe  der  gefässhaltigen  Bindesubstanzen  ein.  Wie  steht 
es  aber  mit  der  Grundsubstanz  dieses  eigenthttmlichen  Bindegewebes? 

Die  rothen  Blutkörperchen  bilden  mit  dem  Faserstoff  zusammen  die  Haupt- 
masse des  frischen  Thrombus.  Ihre  Veränderungen  sind  daher  auch  die  Haupt- 
ursache der  Veränderungen,  welche  man  ohne  Mikroskop  wahrnehmen  kann.  Dass 
die  rothen  Blutkörperchen  ihren  Farbstoff  sehr  bald  entlassen,  bewirkt  die  Ent- 
färbung, dass  sich  der  Faserstoff  zusammenzieht  und  die  enthaltene  Flüssigkeit 
auspresst,  bedingt  die  Verkleinerung  und  Austrocknung  des  Thrombus.  Was  übrig 
bleibt,  ist  1.  für  jedes  rothe  Blutkörperchen  eine  entfärbte  Protoplasmascholle; 
2.  der  Faserstoff  als  ein  zwar  unsichtbarer,  aber  nichts  desto  weniger  sehr  fester 
Kitt  dieser  Schollen.  Beides  zusammengenommen  bildet  eine  schwer  zerreissliche, 
niemals  faserige  Masse ,  welche  von  der  ersten  Woche  an  bis  etwa  zur  achten 
Woche  als  Grundsubstanz  des  Thrombus  figurirt.  Dabei  können  ihre  Bestand- 
theile  noch  lange  als  das  erkannt  werden,  was  sie  ursprünglich  waren.  An  einem 
37  Tage  alten  Unterbindungsthrombus  fand  ich  die  entfärbten  Blutkörperchen 
noch  so  wohl  in  ihrer  Gestalt  erhalten,  dass  ich  anfangs  vor  lauter  Blutkörperchen 
die  Gefässe  und  Bindegewebszellen  nicht  erkennen  konnte ;  erst  nachdem  ich  Es- 
sigsäure hinzugefügt,  verschwammen  die  Contouren  der  Blutkörperchen  unter  ge- 
waltiger Aufblähung  des  Präparates  und  das  Gefäss-  und  Zellennetz  trat  deutlich 
hervor.  Jetzt  erst  war  die  Aehnlichkeit  mit  einer  gefässhaltigen  Bindesubstanz 
nicht  zu  verkennen ;  auch  stehe  ich  auf  Grund  dieses  Verhaltens  gegen  Essig- 
säure weniger  an,  das  Stroma  der  Blutkörperchen  direkt  in  Bindegewebsgrund- 
substanz  übergehen  zu  lassen.  Aber  selbst  nach  dem  Zusatz  von  Essigsäure  kön- 
nen noch  durch  vorsichtige  Neutralisation  des  Reagens  mittels  Ammoniak  die 
Blutkörperchencontouren  wieder  zum  Vorschein  gebracht  werden ,  so  dass  man 
Beides,  das  Gefäss-  und  Zellennetz  und  die  gewesenen  Blutkörperchen,  neben 
einander  sieht  (Fig.  39). 

Alles,  was  jetzt  noch  von  histologischen  Veränderungen  folgt,  kann  cum  grano 
salis  als  cavernöse  Metamorphose  des  Thrombus  bezeichnet  werden.  Es  ist  das- 
selbe, was  man  seiner  Zeit  auch  als  sinusartige  Degeneration  beschrieben  hat.  Das 
Lumen  der  Blutgefässe  erweitert  sich  mehr  und  mehr,  während  das  ursprüngliche 
Parenchym  verschwindet  und  durch  eine  massige  Menge  concentrisch  um  die  Ge- 
fässe  geschichteten  farblosen  Narbengewebes  ersetzt  wird.  Der  cavernöse  Zustand 
ist  zu  einer  gewissen  Zeit  ganz  deutlich  ausgeprägt  (Fig.  41'.  Weiterhin  werden 
die  Lumina  der  Gefässe  immer  grösser,  die  Balken  immer  dünner,  bis  sie  zuletzt 
gänzlich  verschwinden  und  damit  der  Thrombus  zu  existiren  aufhört. 

Die  Erweichung  der  Thromben  bildet  zu  der  Organisation  derselben  einen 
ähnlichen  Gegensatz  wie  die  Vereiterung  zur  Organisation  der  entzündlichen  Neu- 
bildung.    Dies  gilt  namentlich   hinsichtlich  der  klinischen  Bedeutung  und  der 
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nuikroskopischen  EigenthamlicbkeiteD  des  Vorganges.    Was  die  lelztereD  betriSt, 
so  spielt  eine  EntfilrbiiDg  des  nraprflDglich  dnnkelrothen  Thrombas  &nch  hier  eine 
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bervoiTsgende  Rolle.  Dieselbe  beginnt  regelm&saig  im  Oentmm  des  TbrombnB 
mi  schreitet  von  bier  nseh  der  Peripherie  fort;  mit  ihr  Hand  in  Hand  geht  eine 
gewisse  Verdicbtnng,  welche  aber  nicht  wie  bei  der  Organisation  eine  andanernde, 
Modem  nnr  eine  vorObergehende  Erscheinung  ist  nnd  sofort  in  daa  Gegontheil, 
Erweichung  nnd  VerflQaeignng  der  Thrombnamasse ,  nmschlftgt,  so  dass  wir  zn 
einer  gewissen  Zeit  im  Innern  des  Thrombus  eine  gelbe,  eiterfihnlicho  FlOssig- 
keil,  an  der  Peripherie  eine  noch  ziemlich  trockne,  fleischroth  gelHrbte,  der  GefSss- 
wand  innig  adhärirende  Schicht  finden.  Der  Umstand,  dass  die  Erweichnng  hanpt- 
slchlieh  an  Thromben  von  exquisit  geschichtetem  Bau  vorkommt,  modificirt  das 
anatomisehe  Bild  in  mehrfacher  Art.  Die  Schichten  der  farblosen  BIntkOrperchen 
zeigen  sieh  bald  als  sehr  geneigt,  an  dem  Erweichnngsprocesse  Anthcll  zu  nehmen, 
bald  sind  sie  es,  die  dem  Zerfall  am  l&ngsten  widerstehen.  Im  ersleren  Falle  lOat 
äieh  frohzeitig  die  Verbindung  der  farblosen  Zellen.  ■  Noch  ehe  die  rothen  Blut- 
körperchen ihren  Farbstoff  gftnzlich  abgegeben  haben,  zerbröckelt  der  Thrombus 
10  einem  rOthlicbgranen  Brei,  der  bald  mehr  glatt,  weinhefenartig,  bald  mehr  vom 
Anstehen  gehackten  Fleisches  ist. 

Wenn  umgekehrt  die  farblosen  Blntkfirperchen  länger  widerstehen,  als  die 
farbigen,  so  resnltirt  anfänglich  eine  käseartige  Consistenz  und  Farbe,  später  ein 
mehr  schwammiges  oder  fächeriges  OefUge  des  ganzen  in  der  Erweichnng  begrif- 
fenen Thrombus. 

Ich  habe  mieh  bemüht,  aucb  das  histologische  Detail  der  Tbrombenerweichnng 
festzustellen.  Die  in  Fig.  42  gegebene  Abbildnng  ist  vom  Querschnitt  eines  ge- 
Khichteten,  innerlich  erweichten  Thrombus.  Der  obere  Rand  des  Bildes  zeigt  die 
Grenze  des  noch  nicht  erweichten  Äusseren  Tbeiles  und  der  bereits  erweichten 
Uitte.  Unterhalb  sieht  man  die  fast  regelmässige  Abwechselung  farbloser  Sepi- 
mente  nnd  eingelagerter  Cruorschichten.  An  der  Erweichungsgrenze  lösen  sich 
«inerseits  die  farblosen  Streifen  in  Reihen  von  einzelnen  farblosen  Blutkörperchen 
auf.  anderseits  lockern  sich  die  compacten  Massen  der  rothen  BIntkörperchen 
ind  miseken  sich  der  Erweichnngsfllüisigkeit  bei.    Schon  vorher  haben  auch  mc 


ih  ren  Farbstoff  verloren  auA  sind  trilbe  geworden,  so  dass  sie  sich  von  den  ur- 
aprllnglich  f&rhlosen  Zellen  kaum  anteräcbeiden  lassen;  jetzt  ISat  sich  aach  itir 
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Stroma  auf  und  ertheilt  der  firweicbungaflüBsigkeit  eine  schleimige,  oft  faden- 
ziobende  Consistenz.  Auch  die  farblosen  Zellen  zerfallen  in  kleine  Kduchen. 
Die  Erweichungsflilsaigkeit  enthäU  daher  in  der  Regel  nnr  kömigen  Detritus  nnd 
F^trdpfchen ;  diese  verleihen  ihr  das  gelb  lieb-graue,  puriforme  Ansaehen ;  wirk- 
liche Eiterkörperchen  (wenn  wir  auch  die  farblosen  Blutkörperchen  so  nennen 
wollen)  kommen  darin  nnr  sparsam  vor  und  von  irgend  einer  Neubildung  zelliger 
Elemente  ist  nicht  die  Kede,  so  dass  die  Bezeicbnnng  der  Thrombenerweichnng 
als  Vereiterung  zwar  die  makroskopischen  Erscheinungen  bis  zu  einem  gewissen 
Punkte  charakterisirt,  aber  keineswegs  das  Wesen  der  Sache  triffl. 

Embolie.  Die  Erweichung  der  Thromben  ist  in  mehr  als  einer  Beziehung 
ein  gefUhrlicher  Frocess,  In  erster  Linie  aber  droht  die  Möglichkeit,  daas  Überall 
da,  wo  der  Thrombus  den  freien  BIntstrom  bertthrt,  Theile  desselben  abgelöst  und 
fortgeführt  werden.  Ist  dies  geschehen,  so  treiben  die  Bröckel  mit  dem  BIntstrom 
weiter  nnd  gelangen 

a)  aus  den  Uobladerwarzeln  durch  das  rechte  Herz  in  die  Lungen : 
b    aus  den  Lnngenvenenwurzeln  durch  das  linke  Herz  in  die  verschiedensten 
Oi^ane  des  Körpers ; 
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e  ans  den  Pfoitaderwimelii  in  die  Leber.  Wie  weit  sie  bei  dieser  Einwan- 
denmg  in  die  £aniificalM>nen  des  von  ihnen  betretenen  Gefüssgebietes  Tordringen^ 
hängt  von  dem  Umfange  jedes  einzelnen  Brnchstflckes  ab.  Es  li^  aof  der  Hand, 
dass  nor  solche  Bmehstileke  llberall  frei  passiren  können .  welche  nicht  grösser 
sind  als  die  Blmtkörperehen.  Alles  was  diese  Grösse  überschreitet,  bleibt  irgend- 
^wo  hingen  nnd  verstopft  das  Gefilss,  dessen  Lnmen  es  nicht  mehr  passiren  kann 
i^Embolie;. 

Mancherlei  lisst  sich  Aber  die  Lieblingswege  der  einwandernden  Pfropfe 
;Emboli ;  sagen :  Lungenembolien  gehen  vorzngsweise  gern  in  jenen  langen,  gerad- 
linigverlanfenden  Aeslen  der  Pnlmonalarterie,  welche  an  der  Innenseite  der  unteren 
nnd  mittleren  Lnngenlappen  zn  den  Rindern  nnd  den  anstossenden  Partien  der 
äusseren  Oberfliehe  verlanfen.  Im  Aortensvsteme  pflegen  grössere  Emboli  mit 
Vorliebe  die  Arteria  poplitea  nnd  die  Arteria  fossae  Sylvii  aufzusuchen.  Es  ist 
wahrscheinlich,  dass  die  geringere  Biegung  des  Weges,  welchen  der  Embolus  in 
den  genannten  Ftllen  zu  machen  hat,  auf  seinen  Gang  bestimmend  wirkt.  Oft 
scheint  es  vorzukommen,  dass  ein  Embolus  auf  der  gabeÜgen  Theilungsstelle  einer 
Arterie,  dem  Sporn,  zu  reiten  kommt  und  dann  wie  eine  Eisscholle  am  Eisbrecher 
in  kleinere  Bröckel  zerschellt.  Diese  vertheilen  sich  auf  eine  grössere  Anzahl  ab- 
gehender Aeste.  Multiple  Embolien  an  einer  bestimmten  R^on  eines  Organes 
bei  vollkommener  Immunität  der  übrigen ,  z.  B.  einer  einzelnen  Malpighi'schen 
Pyramide  der  Niere,  eines  einzigen  Lungenlobns,  finden  so  ihre  Erklärung.  Durch 
O.  W^tri  Versuche  ist  festgestellt,  dass  kleinere  Emboli  das  Capillarsystem  der 
Lunge  passiren  können,  um  in  den  engeren  Capillargef&ssen  der  Niere  stecken  zu 
bleiben.  Endlich  ist  festzuhalten,  dass  wir  den  Sitz  der  Embolien  nur  an  den  durch 
sie  veranlassten  Heerderkrankungen  wahrzunehmen  pflegen,  und  dass  sich  der- 
gleichen Heerderkrankungen ,  sofern  sie  wenigstens  durch  die  Verstopfung  als 
solche  bedingt  werden,  nur  da  entwickeln  können,  wo  eine  Ausgleichung  der 
Circulationshemmung  durch  coUaterale  Flnxion  nicht  möglich  ist.  Dies  ist  z.  B. 
bei  der  Arteria  poplitea  der  Fall,  in  welcher  das  ganze  för  die  Unterschenkel  be- 
stimmte Blut  vereinigt  ist.  Dergleichen  rEndarterien«  [Cohnheim)  finden  sich  im 
Ganzen  selten.  Die  Arterien  der  Lunge,  der  Niere  und  der  Milz  sind  an  jedem 
Punkte  ihres  Geästes  Endarterien.  Die  genannten  Organe  sind  daher  besonders 
der  Sitz  embolischer  Processe. 

Was  nun  diese  embolischen  Processe  selbst  betrifft,  so  identificirt  sich 
das  Thatsächliche  der  Lehre  mit  dem  pg.  6 1  ff.  Aber  Ischämie  und  ihre  Folgen 
Gesagten,  da  Embolie  nur  eine,  nnd  zwar  die  Hauptveranlassnng  der  arteriellen 
GefUsssperrung  ist.  Das  verschlossene  GefUssgebiet  erweist  sich  als  ein  blinder 
Anhang ,  ein  Recessus  des  Circulationsapparates ,  welcher  von  den  benachbarten 
Capillargebieten  her  mit  Blut  gefüllt  wird,  aber  keinen  ausreichenden  Abfluss  hat, 
ao  dass  in  ihm  allmählich  ein  höherer  Druck  herrscht,  als  in  anderen  Capillaren. 
Diese  secundäre  Blutftlllung,  verbunden  mit  einer  durch  die  Oirculationsstörung 
selbst  erzeugten  Brflchigkeit  der  Gefässwände  kann  bis  zur  Geßisszerreissung. 
zum  hämorrhagischen  Infarcte  gehen ,  aber  das  Blut  stagnirt ,  der  Blutwechsel 
sinkt  auf  Null ,  die  Ernährung  hört  auf  Alle  embolischen  Processe  haben  daher 
im  Wesentlichen  den  Charakter  der  ErnährungsstöruDgen,  nicht  wenige  den  der 
Nekrose  selbst.    Weiterbin  gesellt  sich  gern  Entzündung  hinzu  und  es  kommt  zu 
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metastatischen  Abscessen  der  Lunge ,  der  Leber,  der  Nieren,  zu  embolisoben  Ne- 
krosen der  Knoeben,  zu  gelber  Erweichung  des  Gehirnes  u.  s.  w.  (S.  spec.  Tbeil  r 


e.  Blotstockong  (Stasis)  and  Brand  (Gangraena). 

Eine  bis  zum  Stillstände  gehende  Verlangsamung  der  capillaren  Blntcircn- 
lation  wird  Stase  genannt  und  wenn  dieser  Stillstand  zum  Absterben  und  zur 
Fäulniss  des  betreffenden  Theils  geführt  hat,  so  reden  wir  von  Gangrän.  Der 
Ausdruck  Brand  dürfte  von  einer  rohen  Vergleichung  des  nicht  selten  schwarzen 
nekrotischen  Schorfs  und  der  hellen  Entzflndungsröthe  längs  seiner  Grenze  mit 
einem  entzündeten  Holzkohlenstück  herrühren.  (Vergl.  auch  Anthrax,  Charbon 
beim  Milzbrand). 

Durch  allerhand  grobmechanische,  chemische  oder  thermische  Eingriffe  kann 
mit  allen  übrigen  Wirkungen  auf  die  Gewebe  auch  eine  Sistirung  der  Blutbewe- 
gung herbeigeführt  werden.  In  passender  Dosirung  werden  daher  diese  Eingriffe 
ärztlicherseits  benutzt,  wo  es  darauf  ankommt  zeitweis  die  Circulation  eines  Theile^ 
herabzusetzen  oder  ganz  zu  hemmen.  So  bedienen  wir  uns  der  eladtischen  Com- 
pression  und  der  Kälte,  um  einen  Theil ~für  den  Zweck  einer  Operation  möglichst 
blutleer  zu  machen.  Eisenchlorid  wird  als  Blutstillungsmittel  (Stypticum)  an- 
gewendet. 

Etwas  kräftigere  Einwirkungen  dieser  Reihe  alteriren  die  Gefässwandungen 
und  werden  zu  Entzündungsreizen.  Der  grösste  Theil  unserer  Kenntnisse  Tom 
Entzündungsprocess  ist  Beobachtungen  entnommen,  welche  nach  der  Application 
von  Höllenstein,  glühenden  Nadeln  etc.  auf  freiliegende  und  durchsichtige  Mem- 
branen angestellt  wurden.  An  diesen  Präparaten  sieht  man  überall  eine  Zone  ent- 
zündlicher Hyperämie  in  eine  Zone  gänzlicher  Blutstockung  um  den  abgetödteten 
Mittelpunkt  übergehen. 

Höchste  und  anhaltende  Einwirkungen  von  Kälte  bringen  zunächst  eine  maxi- 
male  Zu»ammenziehung  der  Arterien  und  möglicherweise  das  directe  Absterben 
des  Theilea  zu  Wege.  (Russische  Erfrierungen.  ■  Meist  folgt  der  arteriellen  Zu- 
sammenziehung eine  Gefässlähmung  und  damit  eine  überaus  kräftige  und  anhal- 
tende Hyperämie  nach.  Durch  locale  Wärmeeinwirkung  wird  eine  derartige 
Hyperämie  direct  erzeugt.  Beide  können  aber  geradeswegs  in  eine  gänzliche  Stase 
mit  nachfolgender  Frost-  oder  Verbrennungsgangrän  übergehen. 

Eine  zweite  Reihe  von  Motiven  für  Blutstockung  und  Brand  ergiebt  sich  aus 
demjenigen,  was  wir  in  den  vorhergehenden  Kapiteln  über  Ischämie,  Thrombose, 
Embolie  sowie  über  venöse  Stauung  gesagt  haben.  Mit  Ausnahme  der  arteriellen 
Hyperämie,  welche  stets  eine  Beschleunigung  des  Blutstroms  zur  Folge  hat,  kann 
jede  Art  von  Hyperämie  gelegentlich  in  Stase  und  Brand  übergehen. 

Reine  Formen  dieser  Art  sind  beispielsweise  der  umschriebene  Lungenbrand, 
welcher  sich  aus  der  embolischen  Verstopfung  eines  Lungenarterienastes  mit  nach- 
folgendem hämorrhagischen  Infarct  entwickelt;  ferner  die  Strangulationsgangrän, 
welche  entsteht ,  wenn  ein  Theil  mittels  eines  unverhältnissmässig  engen  Ringes 
umschnürt  oder  in  eine  unnachgiebige  Oeffnung  eingeklemmt  wird  (Einklemmung 
einer  Darmschlinge  im  Halse  eines  Bruchsackes;. 
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Gewöhnlich  wirken  mehrere  Ursachen  zudammen,  nm  Stase  be- 
xiehendlich  Brand  hervorzubringen.  Ausser  den  genannten  aber  fallen  noch  drei 
^weitere  besonders  schwer  ins  Gewicht.  Erstens  nämlich  das  SinkenderHerz- 
kraft  infolge  Ton  Erkrankungen  des  Herzens  oder  bei  allgemeiner  Schwäche, 
wie  sie  z.B.  der  Typhus  zurflckllsst  und  hohes  Alter  mit  sich  bringt;  zweitens 
die  entzllndliche  Hyperämie;  drittens:  Fäulnisspilze  in  grösserer 
Menge.  Fügen  wir  diese  drei  Motive  noch  hinzu,  so  ergiebt  sich  eine  ganze  Reihe 
▼on  Combinationen  oder  Contemationen,  von  denen  einige  besonders  häufige  hier 
anfgefUhrt  sein  mögen : 

1 .  Herzschwäche  —  Thrombose  —  statische  Hyperämie  ==;  Gangraena  senilis. 

2.  Herzschwäche  —  äusserer  Druck  —  Entzfindung  =  Decubitus,  brandiges 
Aufliegen. 

3.  Herzschwäche  —  Lungenentzflndung — Thrombose  =  Gangraena  pulmonum. 

4.  Bronchiektasie  mit  fauligem  Inhalt  —  Lungenentzflndung  =  Lungenbrand. 

5.  Arterienverhärtung  —  traumatische  Entzündung  an  den  Zehen  =  Brand 
der  Zehen. 

6.  Schlechte  Ernährung  und  Blutarmuth  —  schwache  mechanische  oder  che- 
mische Beizung  —  Blutstockung  =  Brand  (Noma,  mal  perforant). 

Ich  könnte  die  Reihe  dieser  Combinationen  noch  bedeutend  yerlängem.  Eine 
besonders  wichtige  Erscheinung  ist  es  und  bedingt  nicht  selten  den  flbelsten  Aus- 
gang, wenn  sich  »Eutzflndung«  einmischt.  Die  Verlangsamnng  des  Blutlaufs  durch 
die  entzündliche  Alteration  der  Gefässwandungen  ist  ein  unberechenbares  Ding 
und  pflegt  der  Circulation.  wie  man  sagt  den  Garaus  zu  machen. 

Angenommen  nun  der  Blutstillstand  ist  auf  eine  oder  die  andere  Weise  ein- 
getreten, so  fragt  es  sich  zunächst ,  ob  der  todte  Theil  das  in  ihm  enthaltende 
Wasser  durch  Abdfinstung  an  der  Oberfläche  abgeben  kann  oder  nicht.  Man 
unterscheidet  danach  eine  Gangraena  sicca  und  eine  Gangraena  hnmida. 
Wofern  die  Abdunstung  des  Wassers  an  der  Oberfläche  des  todten  Theiles  ver- 
hindert ist,  was  aber  schon  durch  die  Anwesenheit  der  Epidermis  geschieht ,  so 
scheinen  die  81^/^  Wasser,  welche  der  normale  Organismus  enthält,  mit  Hinzu- 
nabme  desjenigen  Wassers,  welches  sich  bei  der  Zersetzung  selbst  bildet,  hin- 
reichend zu  sein,  um  die  Auflösung  sämmtlicher  festen  Bestandtheile  des  Körpers 
mit  Ausnahme  der  Knochen  zu  bewerkstelligen.  Indessen  ist ,  wie  aus  der  Ae- 
tiologie  ersichtlich,  in  den  meisten  Fällen  von  Gangraena  ungewöhnliche  Blutfdlle 
des  betroffenen  Theiles  eine  stehende  Erscheinung.  Das  Blut  ist  das  bei  weitem 
wasserreichste  Gewebe  des  Körpers.  Der  brandige  Theil  wird  daher  auf  Kosten 
des  gesunden  noch  wasserreicher  sein,  als  er  schon  normal  ist,  und  daher  noch 
mehr  im  Stande,  sich  in  seinem  eigenen  Wasser  aufzulösen.  Wir  erkennen  dieses 
allgemeinste  Merkmal  des  feuchten  Brandes  zunächst  daran,  dass  der  abgestorbene 
Theil  seine  normale  Prallheit,  seinen  Turgor  vitalis  verliert  und  bei  noch  so  grosser 
Wasserfllle  welk,  weich,  teigig  wird. 

Fflr  die  sonstigen  makroskopischen  Erscheinungen  ist  namentlich  der  Blut- 
reichthum  massgebend.  Der  Blutfarbstofl*  nämlich  tritt  kurze  Zeit  nach  dem  Ein- 
tritt des  Todes  aus  dem  Blutkörperchen  aus  und  färbt  das  Serum,  weiterhin  aber 
alle  Gewebe,  welche  entweder  gar  keine  oder  doch  nur  eine  sehr  schwache  natür- 
liche Färbung  besitzen.   Es  imbibiren  sich  damit  die  Gefsisshäute  und  das  lockere 
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Zellgewebe  um  die  GefHsse,  so  dass  der  Verlauf  der  Venen  an  blanrothen  Streifen 
und  Flecken  erkannt  wird,  welche,  wenn  es  sich  um  die  Gangrän  äusserer  Theile 
handelt,  der  Haut  ein  blau  marmorirtes  Ansehen  geben.  Endlich  werden  alle 
Theile  gleichmässig  mit  Blut  getränkt,  selbst  das  Fett  des  Panniculus  adiposus 
macht  keine  Ausnahme.  An  äusseren  Theilen  dringt  das  rothgeftrbte  Serum  bis 
zur  Oberfläche  der  Cutis.  Der  inzwischen  eingetretene  Zerfall  des  Bete  Malpighi 
begünstigt  eine  Lockerung  der  imperspirablen  Epidermis,  so  dass  die  Ansammlung 
des  Serum  bisweilen  zur  Bildung  sogenannter  Brandblasen,  gewöhnlich  aber  zur 
sofortigen  Ablösung  der  Oberhaut  in  grossen  Fetzen  führt.  Ist  dieser  letztere  Fall 
eingetreten,  so  erfolgt,  wenn  nicht  andere  Schutzmittel  die  Abdunstung  des  Was- 
sers hindern,  eine  schnelle  Eintrocknung  der  oberflächlichen,  an  der  Luft  liegen- 
den Partien.  Mit  Blutfarbstoff  imprägnirt,  wie  sie  sind,  nehmen  sie  bei  dieser  Ein- 
trocknung ein  sehr  dunkles,  fast  schwarzes  Colorit  an  (Trockener  Brand, 
Mumification) .  Soweit  die  Vertrocknung  reicht,  wird  der  Zersetzungsprocess  vor- 
läuflg  sistirt.  Die  Austrocknung  ist  ein  Mittel,  lebende  Theile  zu  tödten,  wie  dies 
bei  jeder  Erustenbildung  zu  sehen  ist,  aber  sie  ist  auch  ein  Mittel,  todte  Theile 
vor  fernerem  Zerfall  zu  bewahren.  Alles  also,  was  wir  über  nekrotische  Verände- 
rungen der  Gewebe  zu  berichten  hatten  (pag.  43],  tritt  nur  bei  Anwesenheit  einer 
zur  Auflösung  hinreichenden  Quantität  Wassers  auf,  es  bezieht  sich  einmal  auf  die 
Nekrose  innerer,  sodann  auf  diejenige  äusserer,  aber  der  Austrocknung  nicht  aus- 
gesetzter Theile.    Doch  hier  tritt  ein  neuer  bemerkenswerther  Umstand  ein. 

Die  Nekrose  äusserer,  dem  Contact  mit  der  atmosphärischen  Luft  ausgesetzter 
Theile,  artet  regelmässig  in  jenen  allbekannten,  relativ  schnellen  und  dabei  heftig 
stinkenden  Zerfall  aus,  welchen  wir  Fäulniss  nennen.  Diese  stinkende  Fäulniss 
nun  kommt  nur  zu  Stande  unter  der  unmittelbaren  Mitwirkung  jener  niederen 
Organismen,  welche  wir  als  Fäulnissbacterien  oder  Fäulnissmikrokokken  be- 
zeichnen. Dieselben  flnden  sich  in  allem  terrestrischen  Wasser  und  in  getrock- 
netem oder  halbtrocknem  Zustande  wahrscheinlich  in  allem  Staub,  an  allen 
Oberflächen  lebloser  und  lebendiger  Gegenstände ,  auch  auf  unserem  Körper ,  im 
Darmcanal ,  nur  nicht  oder  wenigstens  nur  ganz  vorübergehend  und  in  geringer 
Zahl  im  eigentlichen  Parenchym  eines  lebendigen  und  gesunden  Organismus,  in 
dessen  Blut  und  Säften.  Die  Bacterien  siedeln  sich  an  der  Grenze  des  faulen- 
den Körpers  und  der  Luft  an  und  bilden  durch  eine  fortwährend  wiederholte  Ein- 
schnürung ihres  sich  verlängernden  Leibes  lange  gegliederte  Fäden,  welche  nach- 
träglich in  ihre  Glieder  zerfallen  (Fig.  43).  Diese  Glieder  sind  stäbchenförmig  und 
durch  eine  eigenthümliche  —  an  das  Treiben  von  Tbieren  erinnernde  —  Beweg- 
lichkeit ausgezeichnet.  Durch  stärkeres  Wach^ithum  der  Glieder  nach  dem  Zerfall 
entstehen  hie  und  da  grössere  Formen  der  Bacterien,  welche  eine  trägere,  mehr 
schlangenartige  Bewegung  haben,  im  Uebrigen  aber  mit  den  gewöhnlichen  kleinen 
Formen  gleichwerthig  sind  (Fig.  43).  Wo  nicht  ein  Ueberfluss  von  Wasser  vor- 
handen ist,  bemerkt  man  eine  Neigung  der  Bacterien,  sich  zu  rundlichen  Haufen 
zusammenfinden  und  darinnen  ruhig  zu  verharren :  diese  Haufen  sind  von  F.  Cohn 
als  Zooglea  bezeichnet  und  für  Brutstätten  der  Bacterien  erklärt  worden  (Fig.  l.c;. 
Eine  kleine  Menge,  wie  es  scheint,  dicklicher  Flüssigkeit,  welche  bei  den  Fäul- 
nissbacterien wasserklar,  bei  andern  verwandten  Species  gelblich ,  braun  oder  gar 
karminroth  gefärbt  ist,  umschliesst  und  verbindet  diese  Zoogloeahaufen.  Alle  diese 
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Formen  aber  werden  an  der  OberflAehe  faulender  organischer  Körper  gefunden 
und  bilden  dort  bei  un^hinderter  Entwicklung  einen  grauweissen ,  schmierigen 


Fig.  43.    a.  Entwicktflongskett«  ron  Baicteriiim.    6.  Eine  ebensolche  nach  d«m  Zerfall  in  ihre 
Glieder,     r.  Ein  Hanfe  mhender  Yibrionen  (Zoogloea).     d.  Sehr  grosse  Vibrionen,     t.  Deren 
BüdangCdOOfacheYergrdflflemng).   /.  Stmctnr  eines  Fänlnissh&atchens  am  Rande  eines  Wasser- 
tropfens (500facheTergr.). 

Beleg,  welcher  mehrere  Linien  tief  eindringt,  oder  aber,  wo  es  sich  um  Flüssig- 
keiten handelt,  opalisirende  Häutchen  und  milchige  Trübungen,  wenn  dieselben 
mehr  tlar  und  durchsichtig  waren.  Sie  verbrauchen  viel  Sauerstoff  und  entneh- 
men denselben  zum  grossen  Theil  den  Stoffcombinationen  der  organischen  Materie, 
welche  sie  eben  dadurch  zerstören  [Pasteur] .  Dass  sie  nur  Fäulnissproducte  seien, 
ist  ebenso  unstatthaft  anzunehmen^  als  dass  sie  nur  zufällige  Gäste  auf  dem  fau- 
lenden Körper  seien.  Ein  Körper  kann  wohl  auf  andere  Weise  und  ohne  Bacte- 
rien  zerfallen  und  sich  auflösen,  aber  mit  Gestank  »faulen«  kann  er  nur  mit 
ihrer  Hilfe. 

Anmerkung,  Diesen  von  Pasteur  vertheidigten  Satz  war  ich  in  der  Lage  durch  eine 
Keihe  von  Beobachtungen  und  Experimenten  zu  bestätigen,  welche  keinen  Einwand  zulas- 
sen dürften.   (Siehe  Virchoics  Archiv,  Bd.  LIV. 

Die  mikroskopischen  Erscheinungen ,  welche  den  brandigen  Zerfall  der  Ge- 
webe begleiten,  wurden  an  einer  anderen  Stelle  Cellularpathologie :  Nekrose)  be- 
reits beschrieben. 

Werfen  wir  jetzt  einen  Blick  auf  die  Flüssigkeit,  welche  nunmehr  als  der 
Sammelplatz  aller ,  als  der  aufgelöste  Organismus  zu  betrachten  ist,  freilich  nicht 
in  dem  Sinne ,  in  welchem  Moleschott  dem  Blute  diese  Bezeichnung  beigelegt  hat. 
Die  Beschaffenheit  der  Brandjauche  richtet  sich  selbstverständlich  nach  derLo- 
calitftt  des  Processes  :  die  Gangrän  der  Lunge  muss  nothwendig  eine  etwas  andere 
Jauche  liefern ,  als  die  Gangrän  äusserer  Theile.  Im  Allgemeinen  lässt  sich  von 
der  Sanies  gangraenosa  nur  sagen,  dass  sie  einen  üblen  Geruch  und  eine  hässliche 
graugelbe  Farbe  hat ,  welche  letztere  bei  Zusatz  von  Acid.  nitricum  einen  zuerst 
von  Virchow  beobachteten  rosigen  Ton  erhält.  Schon  die  Reaction  ist  wenigstens 
nicht  immer  alkalisch.  Diese  wie  alle  übrigen  Verschiedenheiten  der  Brandjauchen 
rflhren  von  der  verschiedenen  chemischen  Zusammensetzung  her,  welcher  wir 
deshalb  in  erster  Linie  unsere  Aufmerksamkeit  zuzuwenden  haben. 

Rindfleisch,  Psth.  <}eweb«lehre  a.  Anatomie.    6.  Anfl.  ß 
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Während  sich,  wie  wir  sahen,  der  Verfanlungsprocess  in  physikalischer  Be- 
ziehung als  eine  Auflösung  der  Eörperbestandtheile  in  Wasser  darstellt,  ist  er  in 
chemischer  Hinsicht  als  eine  anderweitige  Verbindung  der  Elemente  unter  einan- 
der und  mit  dem  Sauerstoff  der  Atmosphäre  anzusehen.  Jeder  organbildende  che- 
mische Körper  ist  in  einer  chemischen  Spannung  begriffen,  d.  h.  seine  Atome 
haben  eine  Neigung,  sich  anders  zu  gruppiren,  als  sie  zur  Zeit  gmppirt  sind.  Dass 
sie  die  angestrebten  Verbindungen  nicht  realisiren,  darin  besteht  und  zeigt  sich 
das  Leben,  darin,  dass  sie  es  thun,  zeigt  sich  der  Tod.  Es  kommt  nun  zu  Zer- 
setzungen und  Verbindungen ,  welche  für  die  verschiedenen  chemischen  Substan- 
zen des  Körpers,  alsEiweiss,  Fett  etc.,  verschiedene  sind,  aber  schliesslich  alle 
mit  der  Bildung  von  Kohlensäure ,  Ammoniak  und  Wasser  endigen.  Da  hierbei 
ein  beträchtlicher  Sauerstoffv^erbrauch  stattfindet,  so  dürfte  das  Ganze  als  ein  lang- 
samer Verbrennungsprocess  anzusehen  sein ,  indessen  sind  die  gewiss  sehr  man- 
nigfaltigen Uebergangskörper  noch  keineswegs  alle  bekannt.  Einige  davon  sind 
flüchtig  und  verursachen  bei  grösserer  Entwicklung  den  sogenannten  emphysema- 
tischen  oder  Rauschbrand ;  zugleich  sind  sie  es ,  welche  zu  jener  bekannten  Be- 
leidigung unseres  Geruchsinnes  Veranlassung  geben  (Schwefelwasserstoff,  Ammo- 
niak, Schwefelammonium,  Baldriansäure  und  Buttersäurej ;  andere  sind  ohne  Ver- 
flüchtigung in  Wasser  löslich,  noch  andere  endlich  scheiden  sich  bei  ihrer  Bildung 
in  fester  Form  aus,  so  dass  also  hier  nach  dem  gänzlichen  Verschwinden  der 
histologischen  Formen  von  Neuem  eine  Anzahl  mikroskopischer  Objecto  entsteht, 
von  denen  folgende  die  interessantesten  sind. 

a.  Leucin  —  bei  brandigen  Processen  in  Lunge,  Leber,  Milz  und  Pancreas 
—  scheidet  sich  in  Form  einer  weisslich  opalisirenden  Substanz  aus,  welche  theils 
homogene  Tropfen  oder  Kugeln,  theils  concentrisch  geschichtete  Körper,  theils 
endlich  Drusen  feiner  Kry stallnadeln  bildet^)  (Fig.  44.  a).  b.  Tyrosin  —  gewöhn- 
lich neben  Leucin  zu  finden  —  bildet  seidenglänzende,  weisse  Nadeln,  welche 
entweder  isolirt  bleiben  und  dann  eine  namhafte  Länge  und  Dicke  erreichen  kön- 
nen, oder  zu  zierlichen  Garben  und  Sternen  sich  vereinigen  (Fig.  44.  b),  c.  Mar- 
garin  —  eine  Mischung  und  krystallinische  Ausscheidung  der  festen  Fette  Stearin 
und  Palmitin  —  kommt  ausserordentlich  häufig  in  brandigen  Geweben  vor.  Wir 
treffen  einzelne  feine  Nadeln  oder  Gruppen  von  solchen,  welche  dann  um  einen 
gemeinschaftlichen  Mittelpunkt  radiär  gestellt  sind  [Fig.  44.  c).   d.  Phosphorsaure 


1)  Virchow  sagt  in  Betreff  des  inneren  Zusammenhanges  dieser  verschiedenen  Formen 
(Archiv  VIII,  337) :  »Lässt  man  Leucin  aus  einem  Lösungsmittel  krystaUisiren,  so  sieht  man 
stets  zuerst  ganz  feine  Kömer  von  rundlicher  Gestalt  in  kleinsten  Tröpfchen  einer  zähflüs- 
sigen Masse  auftreten ,  welche  sich  von  Fetttröpfchen  durch  geringem  Glanz  und  blassere 
Kinde  unterscheiden.  Diese  verbinden  sich  oft  zu  zweien  oder  vielen  und  bilden  datm 
grosse  drusige  oder  von  einem  Punkt  aus  in  langen ,  radiären  Reihen  anschiessende  Figu- 
ren. Bei  sehr  langsamer  Kr^'staUisation  bleiben  sie  mehr  isolirt,  wachsen  jedes  für  sich, 
und  indem  sie  dabei  oft  concentrische  Schichtungen  erkennen  lassen,  treten  sie  immer 
deutlicher  als  Kugeln  von  leicht  gelblicher  Färbung  hervor.  Sehr  häufig  erkennt  man  darin 
gar  Nichts  von  einer  feineren  Zusammensetzung  aus  Nadeln,  andermal  dagegen  bilden  sich 
Massen,  welche  aus  dicht  geordneten  Nadeln  bestehen,  die  über  den  Rand  deutlich  als 
isolirtc  Spitzen  hervorstehen.«  —  Auch  die  grösseren  Kugeln  können  zusammenwachsen. 
Dabei  platten  sie  sich  an  einander  ab,  so  dass  wir  nicht  selten  einseitig  abgeflachten  Kugeln 
begegnen,  welche  durch  die  Präparation  isolirt  sind  (Fig.  44.  a). 


1.  Circulationsstörungen. 
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Ammoniak-Magnesia  (POsjlfH^j  -]- 12  aq.}  findet  sich  nur  in  alkalischer  oder 
neatraler  Janehe.   Die  am  häufigsten  Torkommenden  Erystallformen  sind  Combi- 
nationen  des  rhombischen^  verticalen  Prismas,  die  mit  Sargdeckeln  grosse  Aehn- 
lichkeit  haben  (Fig.  44.  d).   e,  Pigmentkdrper  — 
mit  Ausnahme  des  Schwefeleisens  sämmtlich  un- 
ter Mitwirkung  des  Blutfarbstoffs  entstanden  — 
treffen  wir  unter  den  aufgeschwemmten  Theilen 
aller  solcher  Brandjauchen,  die  von  bluthaltigen 
Theilen  herrühren,  und  in  Geweben  dieser  Theile 
selbst.    Die  Mannigfaltigkeit  ihrer  Formen  ist 
gross.    Am  häufigsten  dürfte  ein  gewisses  rost- 
farbenes Pigment  vorkommen,  gelb  bis  dunkel- 
braunroth  gefärbte  Körnchen  und  Eömchenhau- 
fen,  welche  dem  Hämatin  in  chemischer  Bezie- 
hung noch  ziemlich  nahe  stehen  und  mit  dem 
Hämatoidin  auch  bei  nicht  brandigen,  sogenann- 
ten Pigmentmetamorphosen  der  Gewebe  gefunden 
werden.     Als  charakteristisch  fKr  die  Nekrose 
gelten   nur   die  sogenannten  Brandkörperchen, 
sehr  kleine,  nur  mit  starken  Vergrösserungen 
wahrzunehmende,    schwarze   Partikelchen   von 
ganz  unregelmässiger  Begrenzung,  welche  in  den 
meisten  Reagentien  unverändert  bleiben.    Dass 
diese  Brandkörperchen  als  etwas  der  fauligen  Zersetzung  ausschliesslich  Zukom- 
mendes betrachtet  werden  dürften ,  ist  durchaus  nicht  erwiesen,  vielmehr  spricht 
mancherlei  dafür,  dass  sie  mit  dem  später  zu  betrachtenden  Melanin  identisch  sind 
(Fig.  44.  r.   Zu  alledem  kommen  dann  noch  die  oben  bereits  ausführlich  bespro- 
chenen niederen  Organismen,  von  denen  ich  hier  die  häufigste  und  wichtigste 
Form  (Bacterien)  nochmals  abbilde  (Fig.  44./). 


Fig.  44.    Prodncte  des-  brandigen  ZcrfaÜH. 
o.  Leucin.    h.  Tjrosin.    c.  FettkrysUUe. 

d.  Phosphorssure    Ammoniak  -  Magnesia. 

e.  Brandkörperchen  (Schwarzes  Pigment), 

/.  Vibrionen.    Vw- 


f.   Hydrops  (Wassersucht). 


I 

\ 


Füllt  man  eine  grössere  Spritze  mit  Wasser  und  stösst  die  spitze  Canüle  neben 
dem  Fussgelenk  in  das ünterhautbindegewebe,  so  kann  man  durch  massigen 
aber  continuirlichen  Druck  auf  den  Stempel  eine  Anschwellung  des  Unterschen- 
kels und  Fusses  hervorbringen,  welche  allmählich  alle  natürlichen  Yorsprünge  und 
Vertiefungen  ausgleicht,  darauf  zu  einer  immer  prallern  Spannung  der  Haut  über- 
geht und  zuletzt  zu  einem  Auseinanderweichen  der  Cutisfasern  in  den  Spaltungs- 
linien der  Cutis  fuhrt.  Man  kann  die  Infiltration  bis  zum  Hervorsickern  des  Was- 
sers an  der  Oberfläche  treiben.  Drückt  man  mit  dem  Finger  fest  genug  auf,  so 
Mldet  sich  eine  Vertiefung,  welche  minutenlang  wie  in  einem  zähen  Teige  stehen 
bleibt.  Was  man  aber  auf  diese  Weise  hervorgebracht  hat,  gleicht  —  bis  auf  die 
fhemiBche  Beschaffenheit  des  Infiltrates  —  einem  pathologischen  Vorkommniss, 
welehes  als  Hautwassersucht  oder  Anasarca  bezeichnet  wird.  Alles  lockere  Binde- 
gewebe lässt  sich  in  ähnlicher  Weise  durch  Wasser  blähen ,  am  stärksten  jenes 
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fettarme  aber  an  lymphatischen  Räumen  überreiche  Bindegewebe ,  welches  nnter 
der  faltenreichen  Haut  des  Scrotnms  und  des  Penis ,  femer  zwischen  Conjnnctiva 
undLidhant,  endlich  in  jenen  Schleimhantdnplicatnren  gefunden  wird,  welche 
die  Ränder  des  Kehldeckels  in  sich  aufnehmen  und  beim  Auf-  und  Zuschlagen 
desselben  eine  starke  Verschiebung  beider  Blätter  erfahren.  Kommen  diese  letz- 
teren Schwellungen  bei  Krankheiten  vor,  so  wendet  man  auf  sie  die  allgemeinere 
Bezeichnung  Oedema  an  (von  oi§au>,  schwellen) ;  man  sagt:  Oedema  scroti,  pal- 
pebrarum, glottidis,  während  die  Bezeichnung  Anasarca  fUr  die  Wassersucht  der 
Extremitäten  reservirt  bleibt.  Bei  analogen  Flttssigkeits-Ansammlungen  in  den 
serösen  Höhlen  wendet  man  gern  bestimmte  Composita  von  uScop,  das  Wasser,  an 
als  Hydrothorax,  Hydropericardium ,  Hydrocephalus ,  Hydrocele  etc.  Für  alle 
hier  aufgeführten  Wasserergiessungen  zusammengenommen  ist  die  Bezeichnung 
Hydrops  üblich,  welche  durch  unser :  Wassersucht  nicht  völlig  gedeckt  wird. 

Nach  der  Entstehung  unterscheiden  wir  Ij  den  richtigen  Stauungs-hydrops. 
Bei  diesem  handelt  es  sich  um  eine  rein  mechanische  Filtration  von  Blutwasser 
aus  den  CapillargefUssen  eines  venös-  oder  hypostatisch  hyperämischen  Theiles. 
Dass  die  venöse  Hyperämie  ausser  zur  Diapedesis  sanguinis  auch  zum  Oedem 
führen  kann,  wurde  seiner  Zeit  schon  berichtet.  Die  grossartigeren  Beispiele  von 
Stauungshydrops  sind  aber  bei  Herzleidenden  gegen  das  Lebensende  zu  beobach- 
ten. Hier  findet  sich  Wasser  in  allen  serösen  Höhlen  neben  ausgebreitetem  Anasarca 
besonders  der  unteren  Extremitäten,  Oedema  scroti,  penis  etc. 

2)  Den  dyscrasischen  Hydrops.  Beim  dyscrasischen  Hydrops  ist  das 
primum  movens  eine  abnorm  wässrige  Beschaffenheit  des  Blutes,  die  Hydrämie, 
hervorgebracht  durch  eine  unbeglichene  Ausscheidung  fester  Bestandtheile  ans 
dem  Blute,  sowie  durch  Wasserretention  infolge  von  Nieren  Störungen.  Das  Blut- 
wasser filtrirt  bei  diesen  Leuten  leichter  als  sonst  durch  die  Wandungen  der  Ca- 
pillargefässe  hindurch.  Doch  spielt  auch  beim  dyscrasischen  Hydrops  die  Schwere 
des  Blutes  nicht  selten  eine  Rolle.  Der  kleine  Anstoss  nämlich,  dessen  es  wohl  in 
jedem  Falle  noch  zum  Eintritt  des  Hydrops  bedarf,  kann  ebensowohl  durch  die 
Schwere  des  Blutes  in  einem  herabhängenden  Theil  gegeben  sein,  wie  durch  eine 
leichte  Reizungshyperämie ,  eine  Erkältung  oder  Erhitzung  oder  stärkere  functio- 
nelle  Inanspruchnahme. 

3)  Am  wenigsten  nachweisbar  ist  die  Wirkung  einer  Circulationsstömng  beim 
congestiven  Hydrops.  Die  Congestion  an  sich  ist  ja  keine  Störung,  sondern 
eine  Förderung  der  Circulation.  Sie  kann  ebensowohl  durch  eine  Reizung  der 
geftisserweiterndcn  wie  durch  eine  Paralyse  der  gefössverengenden  Nerven  zu 
Stande  kommen.  Im  letztern  Falle  erhalten  wir  den  congestiven  Hydrops,  im 
erstem  dürften  wir  berechtigt  sein ,  überhaupt  nicht  mehr  von  Hydrops ,  sondern 
von  entzündlicher  Transsudation  zu  reden.  Nach  Versuchen  von  Ranvier  entstand 
bei  einer  durch  Venenunterbindung  gegebenen  Prädisposition  zur  Hydropsie  der 
Hydrops  einer  unteren  Extremität  beim  Hunde  erst  dann,  wenn  er  den  N.  ischia- 
dicus  durchschnitten  hatte.  Dies  dürfte  genügen,  um  den  Hydrops  neuroparaly- 
ticus  kategorisch  zu  etabliren.  Bei  allen  übrigen  Formen  von  congestivem  Oedem 
kann  man  eine  locale  x\.nregung  nachweisen,  die  den  Werth  eines  schwachen  Ent- 
zündungsreizes hat.  Ich  will  nur  an  die  Hautödeme  um  Insectenstiche,  die  Schwel- 
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long  der  Wange  bei  Zahnleiden,  das  Oedema  glottidis  bei  kleinen  Kehlkopfge- 
schwüren  erinnern. 

Was  die  chemische  Beschaffenheit  des  hydropischen  Trans- 
sudates betrifft^  so  sind  die  Unterschiede,  welche  sich  bei  zahlreichen  Analysen 
ergeben  haben,  nur  quantitativ  gegenüber  dem  Blutplasma,  üeberall  findet  man 
Bluteiweiss  und  die  bekannten  Blutsalze  in  einer  grossen  Menge  Wassers  gelöst. 
Während  aber  das  Blutserum  76  pro  mille  Eiweiss  enthält,  finden  wir  in  den  hy- 
dropischen Ergiessungen  der  Pleura  durchschnittlich  22,5,  des  Pericardii  18,3, 
des  Peritonei  11,1  ,  des  Unterhautgewebes  5,79,  der  Gehirn-  und  Rückenmark- 
hdhle  1.44.  Ein  Theil  des  Ei  weisses  pflegt  hier  wie  im  Blutserum  als  Globulin 
vorhanden  zu  sein.  Man  kann  das  Globulin  durch  schwefelsaure  Magnesia,  oder 
auch  durch  andere  Mittelsalze  zur  Ausscheidung  bringen ;  vollständig  gefällt  wird 
es  nach  Alex,  Schmidt  durch  einen  Eohlensäurestrom ,  welchen  man  hindurch- 
leitet. Schmidt  sieht  das  Serumglobulin  als  ein  Zersetzungsproduct  farbloser  Blut- 
körperchen an.  Wenn  wir  daher  in  einem  Transsudate  gelegentlich  sogar  mehr  Glo- 
bulin antreffen,  als  im  Blutserum,  so  würde  sich  dies  aus  einem  reicheren  Gehalt 
an  farblosen  Blutkörperchen  wohl  erklären  lassen.  Auch  Fibrin  kommt  nicht  so 
selten  in  hydropischen  Transsudaten  vor,  als  man  in  früheren  Zeiten  annahm. 
Glaubte  man  doch  gerade  im  Fibringehalte  ein  durchgreifendes  Unterscheidungs- 
merkmal zwischen  mechanischem  und  entzündlichem  Hydrops  zu  besitzen.  Ein 
richtiges  sero-fibrinöses  Exsudat  ist  freilich  leicht  von  einem  hydropischen  Trans- 
sudat zu  unterscheiden,  weil  man  in  ersterem  die  grossen  gelblich  weissen  Fibrin- 
massen mit  den  Händen  greifen  und  herausfischen  kann ,  während  man  in  letzte- 
rem nur  bei  sorgfältiger ,  namentlich  auch  mikroskopischer  Untersuchung  kleine 
Fibringerinnsel  nachweisen  kann. 

Die  pathologische  Histologie  geht  beim  Hydrops  fast  leer  aus.  Erwähnens- 
werth  ist  nur  die  fettige  Degeneration  und  Ablösung  der  ÄannVr 'sehen  Häutchen- 
zellen, welche  bei  allen  älteren  Hydropsien  constatirt  werden  kann. 


2.   Entzündung. 

Wir  sprechen  hergebrachtermassen  von  Entzündung  (Infiammatio,  Phlogosis), 
wenn  sich  infolge  einer  stattgehabten  örtlichen  Beizung  Röthung  (Rubor^ ,  Schwel- 
lung Tumor) ,  Schmerz  (Dolor)  und  Hitze  ;  Calor)  eingestellt  haben.  Diese  Zu- 
sammenstellung einiger  besonders  wichtigen  Entzündungs-Symptome  ist  freilich 
keine  Bestimmung  des  Begriffs  Entzündung.  Sie  kann  uns  aber  zum  Ausgangs- 
punkt von  Betrachtungen  dienen  ,  die  vielleicht  mit  der  Ermittlung  einer  brauch- 
baren Definition  endigen  werden. 

Dass  eine  UeberftUlung  der  Blutgefässe,  eine  unzweifelhafte  Hyperämie 
den  Mittelpunkt  der  gesammten  Symptomengmppe  bildet,  leuchtet  ohne  Weiteres 
ein.  Von  ihr  hängen  Röthung  und  Temperatursteigerung  direct  ab.  Sie  ist  aber  auch 
die  Matter  der  entzündlichen  Ausschwitzung,  welche  als  die  nächste  Veranlassung 
der  Entzündungsgeschwulst  und  des  Schmerzes  erscheint.  Somit  concentrirt  sich 
imser  ganzes  Interesse  zunächst  um  die  Frage:  wie  entsteht  die  entzündliche 
Hyperämie?  was  für  eine  Art  von  Hyperämie  liegt  hier  vor? 
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Die  Antwort  lautet:  Es  liegt  hier  weder  eine  einfache  Wallangsblutfttlle, 
noch  viel  weniger  eine  einfache  Stauungsblntfalle  vor  y  sondern  eine  OeflUserwei- 
ternng  eigener  Art.  Dieselbe  ist  dadurch  hervorgebracht,  dass  der  Entzflndongs- 
reiz  mit  dem  Parenchym  des  Theiles  die  dazu  gehörigen  mit  ihm  conünuirlich 
verbundenen  Wandungen  der  Qefässe  getroffen  und  dergestalt  in  ihrer  chemisch- 
physikalischen Beschaffenheit  geändert  hat ,  dass  dadurch  eine  vermehrte  Adhä- 
sion der  Bluttheilchen  an  die  Gefässwandungen ,  und  eine  Verminderung  ihrer 
Geschwindigkeit  hervorgebracht  worden  ist.  Hieraus  entspringen :  Zunahme  des 
Seitendrucks,  Erweiterung  der  Gefässe  und  Filtration  von  Blutbestandtheilen  nach 
aussen,  Exsudation. 

Wollen  wir  dieser  Hyperämie  einen  Namen  geben,  so  werden  wir  nicht  um- 
hin können,  sie  als  eine  parenchymatöse  Hyperämie  zu  bezeichnen  und  den 
Entzflndungsprocess  als  eine  Kette  von  Veränderungen  zu  definiren,  welche  von 
einer  parenchymatösen  Hyperämie  eingeleitet  und  getragen  werden. 

Ein  erster  Blick  auf  den  Gesammtverlauf  dieser  Veränderungen  fixirt  vor 
Allem  die  Thatsache,  dass  die  Entzündung  in  der  Regel  eine  vorflbergehende 
Störung  ist,  welche  ohne  bleibende  Residuen  heilt  oder  wenigstens  heilen  kann. 
Das  am  meisten  bleibende  Product  ist  das  entztlndliche  Exsudat.  Je  nach  der 
Qualität  desselben ,  ob  es  bloss  aus  Serum  oder  aus  Serum  und  Fibrin  oder  gar 
aus  farblosen  Blutkörperchen  besteht,  ist  sein  endliches  Schicksal  entschieden. 
Unsere  ärztliche  Aufgabe  besteht  in  der  Regel  darin,  es  auf  die  eine  oder  die  an- 
dere Weise  wieder  hinwegznschaffen,  und  dabei  werden  wir  von  den  prästabüirten 
Einrichtungen  des  Körpers  wesentlich  unterstützt.  Bekanntlich  wird  nach  diesen 
Einrichtungen  jedem  Theile,  der  sich  in  einem  materiellen  Nothstande  befindet, 
durch  eine  arterielle  Hyperämie  vom  Gesammtorganismus  geholfen. 

Gewisse  Reflexbogen,  welche  von  den  sensibeln  Nerven  zu  den  Gefässnerven 
führen ,  scheinen  diese  Hyperämie  zu  vermitteln.  Auch  der  Entzündungsheerd 
repräsentirt  einen  örtlichen  Nothstand  und  wird  demgemäss  der  Sitz  einer  arte- 
riellen Hyperämie ,  welche  selbstverständlich  ihre  Erscheinungen  denjenigen  der 
Entzündungshyperämie  beigesellt.  Die  Blutüberfüllung  nimmt  vielleicht  noch 
mehr  zu,  sie  nimmt  aber  zugleich  einen  andern  Charakter  an.  An  Stelle  der  bis  dahin 
dominirenden  Verlangsamung  des  Stroms  tritt  jene  mächtige  Beschleunigung, 
welche  für  die  Wallungsblutfülle  charakteristisch  ist.  Dies  geschieht  in  gleichem 
Masse,  wie  der  Entzündungsreiz  aufhört  wirksam  zu  sein ;  weiter  unten  aber  wer- 
den wir  sehen ,  dass  diese  Beschleunigung  des  Blutstroms  ffir  die  Aufhebung  der 
Exsudation  und  die  Wiederentfemung  der  Exsudate  von  ebensolcher  Wichtigkeit 
ist,  wie  es  die  eigentliche  Entzündnngshyperämie  für  die  Entstehung  des  Exsu- 
dates war. 

Das  Interesse  der  pathologischen  Anatomie  wendet  sich  selbstverständlich 
1)  den  primären  Veränderungen  der  gereizten  Gewebe  und  Gefösse,  und  2)  den 
festen  Bestandtheilen  zu,  welche  in  den  Exsudaten  erscheinen. 

a.  Die  entzfindliehe  Reizung. 

Was  wir  über  die  Läsionen  der  Gewebe  durch  den  Entzündungsreiz  wissen, 
fällt  zum  Theil  zusammen  mit  jenen  gewaltsamen  Alterationen  des  Zellprotoplasmas, 
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dle  wir  unter  den  Rubriken  kSmige  Trßbang,  Coagniationsnekrose ,  tranmatiacbe 
Nekrose  (pg.  29  ff.)  beschrieben  haben. 

Untergeordnete  Grade  derBeiznng  markiren  sich  an  den  sternförmigen  Binde- 
gevebskflrperchen  dnroh  eine  Einzlehong  der  Anslänfer,  anaaerdem  durch  Eem- 
theilnng  nnd  Eizengnng  grosserer  vielkemiger  ProtopLasmaklnmpen.  Diese  letz- 
teren Vflrftnderongen  stellen  die  ge- 
ringsten Grade  Ortlicher  Reaction  dar 
and  erseheinen  gemeiniglich  im  Um- 
kreise der  höherer  Grade ;  fahren 
nun  die  letztem  zum  Absterben  der 
Zellen  und  zmnAnasobeiden  der  »ab- 
gestorbenen« ans  dem  Emtürnrngs- 
▼erbande  des  Oi|:aniami|8,  so  enthal- 
ten die  erstem  die  Mittel  znm  Wie- 
derersats,  zur  Regeneration  des  Ver- 
lustes, indem  sich  aus  den  mehr- 
kemigen  Zellen  direot  durch  Sproa- 
suDg  neue  Bindegewebakörperchen 
bilden. 

Diese  einfachste  Art  entzDnd- 
lieher  Degeneration  und  Regenera- 
tion ISsat  sich  besonders  schOn  an 
gef^slosen  Bindesubstanzen  (Cornea] 
verfolgen,  an  denen  die  Concurrenz 
dessen,  waa  die  Geftsse  lie- 
fern, ansgeschlosaen  werden 
kann.  (Fig.  45  n.  46]. 

Ueber  die  Anatomie 
der  entzDudlicbeu  GeAss- 
wand-alteration  ist  zur  Zeit 
noch  nichts  Sicheres  be- 
kannt. Ein  leichter  Grad 
von  Erstamug,  ii^end  eine 
Ver&ademng  an  den  Kitt- 
leisten der  Oeiässzellen 
dürfen  allerdings  als  sehr 
wahrscheinlich  angenom- 
men werden,  aber  zn  einer 
Diheren  Definition  berech- 
tigt uns  der  Tbatsachen- 
ichatz  der  pathologischen 
Histologie  noch  keineswegs. 

b.  Der  Vorgang  der  Exsodation. 

Cm  so  erfreulicher  ist  es,  daas  wir  Aber  den  V o r g a n g  der  Ezsudation 
durch  die  sehKnen  Untersuchungen  CoinAeim't  anfs  Beste  unterrichtet  sind.  Coin- 
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Äeim  spannte  daa  Mesenterium  eises  curarisirten  Frosches  über  einen  Korfcring,  der 
anf  einer  Glast&fel  befestigt  war  und  konnte  nun  am  lebenden  Thier  die  Worgtnge 
beobachten,  welche  durch  die  Zerrung  und  die  BerUfarang  mit  der  Luft,  als  Ent- 
ztlndangsreizen,  von  der  völlig  dnrch sichtigen -und  mit  Oefässen  hinreichend  aos- 
gestatteten  Membran  vor  sich  gehen.  Von  den  serösen  und  fibrinösen  Ans- 
schwitzuDgcn  vorerst  zn  schweigen,  kann  man  an  diesem  Präparate  das  ganze 
Procedere  der  zelligen  Exsudation ,  welche  von  allen  die  weitana  wichtigste  ist. 
genau  verfolgen  und  sich  davon  überzeugen,  dass  dieselbe  im  Wesentlichen  anf 
einer  Aaswandemng  färb  loser  Blutkörperchen  beruht. 

Zehn  bis  fünfzehn  Minuten  nach  der  oben  erwähnten  Operation  be^nnt  eine 
Erweiterung  der  Arterien  und  Venen,  welehe  nach  ein  bis  zwei  Stunden  ein  ge- 
wisses Maximum  erreicht,  anf  dem  sie  sich  w&hrend  des  ganzen  weiteren  Pro- 
cesses  erhält.  Der  Erweiterung  folgt  nach  abermals  zwei  Stunden  etwa  eine  merk- 
liche Herabsetzung  der  Stromgescfawindigkeit.  Man  kann  namentlich  an  den 
Venen  die  einzelnen  BlatkSrperchen  erkennen  und  hier,  an  den  Venen,  ist  es  aneh, 
wo  sich  nunmehr  unter  den  Augen  des  Beobachters  ein  überaus  charakteristisches 
Verh&ltniss  ausbildet.  Die  peripherische  Zone  des  Blatstromes,  die  UTsprOngUche 
Plasmaschicht  füllt  sich  mit  zahllosen  farblosen  Blutkörperchen,  welche  an  der 
Wand  haften  bleiben  und  schliesslich  ein  einfaches  aber  ununterbrochenes  Tape- 
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tum  kngliger  Zellen  auf  der  ganzen  iunem  Oberfläche  des  Goftsaos  bilden.  Hier- 
auf beginnt  die  Auswanderung.  An  dem  äusseren  Contour  der  Venenwand  ent- 
stehen einzelne  kleine,  farblose,  knopfßirmige  Erhebungen,  gleich  als  triebe  die 
Geföaawand  selbst  buckelartigo  Auswüchse.  Die  Auswüchse  werden  langsam  und 
ganz  allmählich  grösser ;  nach  einiger  Zeit  scheint  aussen  auf  dem  Ocfäss  eine 
Halbkugel  zu  liegen  von  der  Grösse  etwa  eines  halben  weissen  Blutkörperchens, 
weiterhin  verwandelt  sich  die  Halbkugel  in  ein  bimförmiges  Gebilde,  das  mit  dem 
angeschwollenen  Ende  von  dem  Geisse  abgekehrt  ist  und  mit  dem  zugespitzten 
in  der  Wand  des  letzteren  wurzelt.    Jetzt  beginnen  an  dem  Umfang  des  birnför- 
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migen  Körperchens  feine  Fortsätze  und  Zacken  auszustrahlen,  und  während  bisher 
der  ganze  Contour  ein  mehr  abgerundeter  war,  nimmt  derselbe  jetzt  sehr  mannig- 
faltige Gestalten  an.  Vor  Allem  aber  entfernt  sich  die  Hauptmasse  des  Körper- 
chens  immer  mehr  von  der  Gefässwand,  und  wir  haben  jetzt  ein  farbloses,  etwas 
glänzendes,  contractiles  Klümpchen,  eine  wandernde  Bindegewebszelle  vor  uns, 
welche  nichts  anderes  ist,  als  ein  ausgewandertes  farbloses  Blutkörperchen.  Mehr 
als  zwei  Stunden  kann  es  dauern,  ehe  eine  einzelne  Zellq  die  geschilderte  Wan- 
demng  Tollendet  hat,  und  da  sich  gleichzeitig  an  zahllosen  Punkten  der  Nachbar- 
schaft das  Gleiche  ToUzieht,  so  ist  es  nicht  eben  leicht,  sie  während  aller  Phasen 
des  Processes  im  Auge  zu  behalten. 

Die  lebhafte  amöboide  Bewegung,  das  rastlose  Weiterkriechen  der  ausge- 
wanderten farblosen  Blutkörperchen  steht  in  einem  schroffen  Gegensatz  zu  der 
passlyen  Rolle,  welche  sie  im  circulirenden  Blute  spielen.  Ihre  Neigung,  anein- 
ander und  an  allen  festen  Theilen  zu  haften,  dasjenige,  was  man  früher  ihre  Kleb- 
rigkeit nannte,  und  was  man  jetzt  als  einen  Ausfluss  ihrer  amöboiden  Beweglich- 
keit erkannt  hat,  wird  offenbar  durch  die  Gewalt  tiberboten,  mit  welcher  die 
Blntmasse  im  Herzen  gemischt  und  im  nächsten  Augenblick  in  tausend  und  aber 
tausend  Strömungen  zerschellt  wird.  Auf  diesen  mechanischen  Beiz  ziehen  sich 
die  Lenkocyten  in  eine  Kugel  zusammen  und  verharren  so  lange  in  dieser  Ge- 
stalt, bis  ein  langsameres  Fliessen  oder  ein  partieller  Stillstand  des  Blutes  es  ge- 
stattet, die  in  ihnen  schlummernde  Spannkraft  in  eigene  Action  umzusetzen.  Als 
ein  weiterer  Ausfluss  dieser  eigenen  Action  muss  auch  die  nach  der  Auswanderung 
folgende  Theilung  der  Zellen  angesehen  werden.  Während  der  Theilung 
werden  die  amöboiden  Bewegungen  eingestellt,  man  bemerkt  einen  hellen  Streif, 
welcher  quer  tlber  die  Zelle  verläuft  und  eine  ringförmige  Einfurchung  der  Ober- 
fläche zum  optischen  Ausdruck  bringt,  welche  flbrigens  mehrmals  entstehen  und 
sich  wieder  ausgleichen  kann,  bis  die  Scheidung  plötzlich  einmal  durchgeführt 
wird  und  die  getrennten  Hälften  sich  als  zwei  selbständige  Zellen  in  entgegenge- 
setzter Richtung  von  einander  entfernen. 


c.  Das  Exsudat. 

Alle  Exsudate  sind  aus  verschiedenen  Blutbestandtheilen,  Salz,  Wasser,  Ei- 
weisd.  fibrinogener  Substanz  und  Blutkörperchen  gemischt,  je  nachdem  aber  ein 
Exsadat  vorwiegend  den  einen  oder  den  andern  der  genannten  enthält,  unter- 
scheiden wir  seröse,  fibrinöse,  zellige,  allenfalls  auch  hämorrhagische  Exsudate. 

Das  seröse  Exsudat  steht  in  seiner  Zusammensetzung  der  normalen  Er- 
nähmngsflüssigkeit  sehr  nahe.  Nur  dass  diese  letztere  bei  ungestörter  Ernährung 
i^hnell  an  dem  zu  ernährenden  Parenchym  vorübergeführt  wird,  während  das 
seröse  Exsudat  sich  anstaut,  weil  die  normalen  Abflusswege  nicht  im  Stande  sind, 
das  schnell  und  im  Uebermass  Ergossene  in  entsprechen def  Geschwindigkeit  fort- 
zuftLhren.  Die  Möglichkeit  einer  derartigen  Fortführung  auf  den  Wegen  der  nor- 
malen Ernährung  bleibt  indessen  stets  gewahrt.  Sie  tritt  meist  unverzüglf(ih  ein, 
sobald  die  Wirkung  des  Entzündungsreizes  nachlässt,  weshalb  das  seröse  Exsudat 
im  Ganzen  einen  flüchtigen,  vorübergehenden  Charakter  hat. 
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Die  seröse  Exsudation  ist  nnr  in  seltctnen  FflUen  die  Äkme  eines  Entzflndnng»- 
piocesaes.  Gewöhnlich  stellt  sie  das  Vorstadinm  einer  intensiveren  Entitlndang 
oder  eine  Zone  massiger  Entzündung  ringa.um  einen  kleineren  Heerd  dar,  in 
welchem  die  höheren  Grade  der  Exsndation,  namentlich  Eiterung  in  Scene  gehen. 
Wir  pflegen  sie  in  solchen  Fällen  als  oentEflndliches  Oedem«  es  beseichnen  und 
von  dem  »congestiven  Hydropsv  (s.  pg.  84)  kanm  zn  nntarscheiden. 

Endlich  erscheint  die  seröse  Exsndation  als  ein  nicht  nnwichtiges  Ingredienz 
bei  den  EntzQndnngen  der  äusseren  Hant,  der  Schleimhtnte ,  der  serösen  nnd 
anderen  Hftnte.  Da  die  Stmctnr  dieser  Organe  einer  Ablagerung  im  Innern 
weniger  gttnst^e  Chancen  darbietet,  so  wendet  sich  der  seröse  Ergoss  gegen  die 
benachbarte  freie  FltLclie  nnd  erscheint  hier  als  eiweisareiche  Absonderung,  welche 
nebenbei  die  Rolle  eines  Veliikels  fflr  die  etwa  in  dem  Parenohym  der  Hant  ror- 
handenen  Wanderzellen  übernehmen  kann. 

Das  fibrinöse  Exsndat  zeichnet  sich  dnrch  seinen  Gehalt  an  einem  spontan 
gerinnenden  EiweisskOrper  ans,  welcher  eine  so  grosse  Aehniichkeit  mit  Blnt- 
fibrin  hat,  dass  man  im  Allgemeinen  an  die  Identität  beider  Körper  glanbt  nnd 
sich  vorstellt,  dass  bei  der  fibrinösen  Exandation  mit  dem  Blntsemm  anch  die 
ofibrinogene«  Substanz  die  GefJisae  verlasse  nnd  danach  fest  werde. 

Zu  diesem  iFestwerdena  ist  bekanntlich  die  Einwirkung  einer  zweiten,  von 
Zellen  bereiteten  Substanz  nöthig,  welche  bei  der  Blutgerinnung  nach  .Mex. 
Schmidt  von  den  farblosen  Btutkörporchen  geliefert  wird.  FQr  das  fibrinöse  Ex- 
sudat dürften  die  mitexsudirten  farblosen  Blatkörperchen  die  Lieferung  dieses 
»Fibrinfermenteaa  übernehmen.  Dafür  spricht  der  histologische  Befiind  jener  so 
geförchteten  Croupmembranen  an  der  Oberfläche  des  Larym  and  der  Trachea 
(Fig    48'     Hier  bildet  das  Estndalfibrin  ein  Netzwerk    in  dessen  Maschen  runde 
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haltenen  Flflssigkeit  in  einen  wohl  zwanzigmal  kleineren,  dafür  aber  derben, 
dichten,  wenig  elastischen  Körper  verwandeln  kann.  Er  bildet  Fetzen  und  Flocken, 
hier  nnd  da  anch  Fasern,  welche  sich  in  infiltrirten  Maschenräumen  des  lockeren 
Bindegewebes  oder  zwischen  den  Blättern  der  serösen  Säcke  ausspannen. 

Das  Mikroskop  zeigt  uns  bald  feine  drehrnnde  Fäden ,  welche  zu  den  zar- 
testen Maschenwerken  vereinigt  sind,  bald  derbere,  abgeplattete  Bälkchen,  welche 
Netze  bilden  oder  zu  gefensterten  Membranen  zusammenfliessen.  Diese  Bilder  sind 
es,  welche  die  Bezeichnung  Faserstoff  veranlasst  haben. 

Der  Faserstoff  kommt,  aber  auch  in  einer  körnigen  Gerinnungsform  vor.  Im 
Blate  hat  dies  Vorkommen  von  jeher  zu  Missverständnissen  ^)  Veranlassung  ge- 
geben, weil  dort  die  Kömchen  mehr  isolirt  gesehen  werden,  in  fibrinösen  Exsu- 
daten bilden  sie  oft  voluminöse  Anhäufungen,  deren  äussere  Begrenzung  so  mannig- 
faltig ist,  dass  sie  jeder  Beschreibung  spottet. 

Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  die  eventuelle  Wiederentfemung  des  fibrinösen 
Exsudates  umständlicher  ist,  als  diejenige  des  serösen.  Selbst  wo  es  an  freien 
Oberflächen  erscheint,  wie  bei  den  croupösen  Entzündungen  der  Schleimhäute 
und  des  Lungenparenchyms ,  haftet  es  zunächst  fest  an  der  Unterlage,  und  es 
braucht  eine  gewisse  Zeit,  bis  die  Ablösung  eintritt.  Handelt  es  sich  aber  um  ein 
Depositum  von  Fibrin  in  den  geschlossenen  Höhlen  des  Körpers  oder  gar  in  den 
Maschen  des  areolären  Bindegewebes,  so  ist  eine  vorgängige  chemische  Metamor- 
phose, dnrch  welche  das  Fibrin  verflüssigt  und  resorptionsfähig  wird ,  unerläss- 
lich.  In  der  Mehrzahl  dieser  Fälle  verwandelt  sich  das  Fibnn  unter  Ausschei- 
dung von  Fetttröpfchen  in  ein  Natronalbuminat,  welches  löslich  ist  nnd  selbst 
durch  die  Wandung  der  Blutgefässe  im  Wege  der  Osmose  resorbirt  werden  kann. . 

Dass  sich  das  Fibrin  auch  organisiren,  d.  h.  in  wirkliche  Bindegewebsfasern 
umwandeln  könne,  ist  durchaus  unrichtig.  Wo  an  Stelle  eines  fibrinösen  Exsu- 
dates später  Bindegewebe  gefunden  wird,  ist  dies  Bindgewebe  stets  aus  zelligen 
Bestandtheilen  des  Exsudates  hervorgegangen  fs.  den  folgenden  Abschnitt; . 

Das  zellige  Exsudat  besteht  entweder  ganz  oder  doch  so  überwiegend  aus 
Zellen,  dass  dagegen  etwaige  seröse  und  fibrinöse  Beimischungen  nur  eine  unter- 
geordnete Rolle  spielen. 

Dass  diese  Zellen  ausgewanderte  farblose  Blutkörperchen,  bezieheDtlich  durch 
Theilnng  aus  solchen  entstanden  sind,  haben  wir  oben  gesehen. 

Die  zellige  Exsudation  kommt  in  sehr  verschiedenen  Intensitätsgraden  vor. 
Unentwegt  fortgesetzt  führen  Auswanderung  und  Theilung  zur  Eiterung.  Eiter 
Pas)  nennen  wir  eine  Flüssigkeit,  welche  ihre  gelblichweisse  Farbe  und  ihre  dick- 
liche Consistenz  der  Suspension  zahlloser  Zellen  in  einem  übrigens  klaren  eiweiss- 
reichen  Menstruum  verdankt.  Die  Zellen  eines  ganz  frischen  Eiters  zeichnen  sich 
durch  gleichmässige  Grösse,  durch  kugelige  Form ,  scharfen  Contour  und  weiss- 
lichen  Glanz  des  Protoplasmas  aus.  Die  Kerne  sind  ohne  Weiteres  nicht  sichtbar, 
werden  es  aber  sofort  auf  Zusatz  von  Essigsäure. 

Grewöhnlich  findet  man  mehr  als  einen  Kern ,  oft  deren  drei .  auch  vier.  Im 
letzteren  Falle  sind  die  Kerne  klein,  nicht  immer  regelmässig  rund  und  haben  einen 
eigenthfimlichen,  auf  Homogenität  hindeutenden  Glanz  (Fig.  49, .    Man  hat  gerade 


1    Zimmermann»  Elementarkörperchen,  Leidesdorfs  Syphilis  körperchen  etc. 
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in  diesen  mehrkernigen  Zellen  etwas  für  den  Eiter  Speeifisches  gesackt  nnd  in 
diesem  Sinne  ihnen  den  Namen  Eiterkörperchen  gegeben.  Indessen  hierin  täuschte 
man  sich,  wir  finden  nämlich  diese  Zellenform  auch  im  Blnte  wieder,  ein  Theil 

der  farblosen  Blutkörperchen  hat  getheilte  Kerne,  und 
schon  Virchmv  sprach  die  Ansicht  ans,  dass  von  die- 
sen Zellen  für  die  Blutbildung  Nichts  mehr  zu  erwar- 
ten wäre.  Späterhin  zeigte  ich,  dass  bei  Ueberladnng 
^^  ^^^^4  '^^  ^?^  ^®s  Blutes  mit  Kohlensäure  alle  einkernigen  farblosen 
^^^^A^  V^  ^^     Q    Blutkörperchen    in    mehrkemige    über-   nnd    dann 

sämmtlich  zu  Grunde  gehen.  Die  Multiplicität  der 
V     in    V  ♦«  ,.11.«    »  \Zr.  .;««     Kerne  hat  hier  nicht  die  Bedeutung  einer  Kemihei- 

Fig.  45).    Elterzellen,    a.  von  einer  o 

gut  granuiirenden  Wunde.  6.  ans     lung  in  dem  Sinne ,  wic  sic  der  Thcüung  der  Zelle 

Be?b^  mu^^^rnl^^EsTgs&welle^  Vorangeht ,  eher  möchte  ich  darin  einen  Zerfall  vor 
iiandeit.    d.  aus  einer  Knocben-     ^^j.  Auf  lösuug  crbUckeli.   Uebcrdies  ist  CS  durchaus 

fistel  (Nekrose),    e.  wandernde  Ei-         .  .   ix.         j  j       t-»'x  j-        •        t^ 

terkörperchen.  uicht  nchtig,  dass  der  Elter  nur  die  eine  Form  von 

Zellen  enthalte.  Der  rahmige  Eiter  (Pus  bonnm  et 
laudabile) ,  welcher  von  gut  granuiirenden  Wundfiächen  abgesondert  wird ,  ent- 
hält sogar  vorwiegend  einkernige  Zellen ,  welche  ich  von  den  Wanderzellen  des 
Bindegewebes  nicht  zu  unterscheiden  wüsste.  Dagegen  zeigt  z.  B.  der  cariöse 
Eiter,  welcher  von  cariösen  Knochen  geliefert  wird ,  in  der  Regel  mehr  Zellen- 
derivate, Fetttröpfchen,  Eiweissmolecüle  etc.  als  Eiterkörperchen.  In  der  That 
existirt  wie  bei  den  farblosen  Blutkörperchen  ein  Uebergang  von  den  einkerni- 
gen zu  den  mehrkernigen  Elementen,  und  diese,  keiner  weiteren  Entwicke- 
lung  mehr  fähig,  gehen  durch  fettige  und  fettigkörnige  Metamorphose  zu  Grunde. 
Je  nachdem  also  der  Eiter  frisch  oder  alt  ist,  je  nachdem  er  schnell  oder  langsam 
producirt  wurde,  schneller  oder  langsamer  sich  zersetzte,  werden  wir  ein-  oder 
mehrkernige  Zellen  oder  auch  Zellendetritus  antreffen. 

Wenn  man  gesagt  hat,  dass  sich  der  Eiter  in  verschiedener  Weise  entwickeln 
kann,  wenn  man  der  hier  zu  betrachtenden  Eiterbildung  im  gefässhaltigen  Binde- 
gewebe die  Eiterbildung  auf  Schleim-  und  serösen  Häuten ,  die  Eiterbildung  aus 
geronnenem  Blute  etc.  entgegensetzt,  so  kann  diese  Entgegensetzung  gegenwärtig 
nur  cum  grano  salis  acceptirt  werden.  Die  Ilauptmasse  des  Eiters  bildet  sich 
tiberall  durch  Auswanderung  farbloser  Blutkörperchen  aus  den  Gefässen;  nur 
dass  der  Weg,  welchen  die  Wanderzellen  einschlagen,  in  dem  einen  Falle  gegen 
eine  freie  Oberfläche,  im  anderen  gegen  einen  im  bindegewebigen  Parenchym  lie- 
genden Punkt  gerichtet  ist.  Im  Uebrigen  dürfen  wir  die  Eiterung  in  der  That  als 
die  directeste  Fortsetzung  der  ersten  Entzündungserscheinungen  ansehen.  Das 
Wesen  derselben  beruht  auf  dem  Fortschritt  ins  Ungemessene ,  auf  der  üeber- 
schwänglichkeit  der  Bildung,  wodurch  in  verhältnissmässig  kurzer  Zeit  ganz  co- 
lossale  Mengen  junger  Zellen  geliefert  werden. 

Der  Anstoss  zur  Vereiterung  des  entzündlichen  Infiltrats,  oder,  wie  man  sich 
in  der  Regel  ausdrückt  zum  Uebergang  der  Entzündung  in  Eiterung  wird  heute 
mit  einer  wie  Einstimmigkeit  klingenden  Acclamation  der  Anwesenheit  eines  oder 
mehrerer  pathogener  Schizomyceten  zugeschrieben,  die  man  deshalb  als  pyogene 
Pilze  bezeichnet.  Von  diesen  zeigt  uns  die  Fig.  50  den  Staphylococcus  aureus, 
Fig.  51  den  Streptococcus  pyogenes  in  Reinculturen  auf  Fleischpeptongelatine. 
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Ich  habe  Genaneres  ttber  diese  Pilze  bei  den  eitrigen  Entzflndnngen  der  Hant  bei- 
gebracht. Hier  Bei  nnr  so  viel  bemerkt,  dass  die  wunderbaren  Erfolge  der  Liiitr- 
3chen  Antiseptik  wesentlich  in  der  Verhütung  der  Eiterang  bemhen  nnd  sich  am 
angezwangensten  mit  der  Unscbldlich- 
oMtcbQDg  eines  pyogenen  Pilzes  erklft- 
ren  lassen  wfirden. 

Wir  kehren  nun  zq  dem  anatomi-  \S?l'!Ejf'"  '      '   '^'  t 

sehen  Ablaufe  derEiternngzamck.  Der  S^A,''f  S  O'^'r^f 


f 


Eit«r  erscheint  1)  als  diffuses  Infiltrat, 
als  Beeret  einer  Oberflftche,  3)  als 


^  -5 

Das  diffuse  eitrige  Infiltrat  F,g.  ^  stapfc,!«™«  Fig.  si.  Ht^pUco™, 
zeigt  uns  die  farblosen  BlutkCrpercben         anram.   >)«..  pTogent».  v-«. 

und  ihre  Abk&mmlinge  gleichsam  auf  der  ersten  Station  des  von  ihnen  znrtlckzD- 
legenden  Weges,  im  Bindegewebe,  welches  die  Geflsae  nmgiebt  und  in  das  Innere 
aller  Organe  des  Körpers  begleitet.  Dieses  Bindegewebe  erscheint  saftstrotzend, 
geschwollen  und  von  einer  gelb  lieh  weissen  Farbe ,  welche  die  normale  Färbung 
des  entzündeten  Organes  in  ihrem  Sinne  verändert  oder  ganz  verdeckt.  Die  Eiter- 
kOrperchen  liegen  tbeils  in  den  präformirten  Hohlräumen  des  Bindegewebes ,  in 
jenen  Spalten  nnd  Saftcanalnetzen,  wel- 
che auch  die  stabilen  Zellen  des  Binde- 
gewebes beherbergen,  theils  sind  sie 
in  die  Gmndsnbstanz ,  in  die  Fibrillen 
und  Lamellen  eingedrungen.  Billmlh 
hat  aber  diesen  Punkt  einige  Angaben 
gemacht,  welche  mir  sehr  beachtens- 
werth  erscheinen.  Es  werden  nämlich 
die  Fasern  nicht  bloss  auseinander  ge- 
drängt, sondern  sie  erfahren  auch  eine 
gewisse  Biuscbmelznng  und  Erweichung, 
so  dass  z.  B.  an  Stelle  jenes  derben  Fa- 

SergefiechteS,  woraus    die  Cntia  auch  in    Fig.  .''2.    Ihinh    antiflndlictaa    Inflltmloii   nnflclrtfi 

ihren  zarten  Partien  (Präputium!   be-  cuti^ew.w.  v^i  Butrotk.  '.„. 

steht,  ein  zartes  Netzwerk  resultirt,  welches  vielmehr  den  Eindruck  einer  neu- 
gebildeten Intercellularsabstanz  macht  (Fig.  52)  und  gewiss  Öfters  mit  einer  sol- 
chen verwechselt  worden  ist. 

Ist  das  entztlndete  Organ  ein  hantiges,  z.B.  eine Scbleimhaut,  eine  Serosa  oder 
Synovialis,  so  gelangen  die  wandernden  Eiterkörperehen,  der  Richtung  des  ge- 
ringsten Widerstandes  folgend,  alsbald  zur  freien  Oberflilcbe  desselben,  wo  sie  als 
eitriges  Secret  erscheinen.  Einen  reinen  nnverraischten  Eiter  stellt  dieses 
Beeret  nur  selten  dar,  so  gelegentlich  bei  eitrigen  Entzllndnngen  der  serösen  Häute ; 
an  der  Oberfläche  der  Synovialmembr&uen  dagegen  finden  die  austretenden  Eiter- 
kflrperchen  bereits  eine  grossere  Quantität  von  Flüssigkeit,  die  Synovia,  vor  und 
der  Gelenkeiter  wird  dadurch  selbst  synoviaartig :  an  den  Schleimhäntes  aber 
mischen  sich  die  Eiterkörperchen  der  meist  anch  vermehrten  schleimigen  Abson- 
derung bei  und  machen  sie  zu  einer  schleimig-eitrigen.    Ueberall  aber  markiren 


94  Allgemeiner  TheiL 

sich  selbst  geringe  Eitermengen  durch  die  deutlich  oft  in  Streifen  hervortretende 
gelblichweisse  Färbung,  welche  sie  der  an  sich  farblosen  Flüssigkeit  ertheilen. 

Besonders  häufig  ist  die  Abscedirung  des  Eiters.  Die  anfänglich  mehr 
gleichmässig  in  dem  entzündeten  Parenchym  vertheilten  Zellen  verlassen  die 
Stätte  ihrer  Entwickelung  und  rücken  von  allen  Seiten  auf  ein  gewisses  mittleres 
Terrain  zusammen,  in  welchem  später  der  Eiterheerd  (Abscessus,  Apostema)  er- 
scheint. Bei  dieser  Locomotion  kommt  einerseits  die  spontane  Beweglichkeit  der 
Zellen  in  Betracht ,  anderseits  aber  ein  mehr  oder  minder  starkes  Transsudat  aus 
den  Gefössen,  welches  die  Bewegung  fordert  und  ihre  Richtung,  sowie  den  Punkt 
der  Ansammlung  bestimmt.  Hat  das  Zusammenströmen  eine  Zeit  lang  gewährt, 
so  entsteht  an  der  Stelle  des  Confluxus  eine  knotige  Verhärtung.  Innerhalb  dieser 
werden  die  Gefässe  comprimirt,  das  Parenchym  wird  blass.  Mit  der  Blutznfuhr 
hört  aber  auch  die  Ernährung  auf;  alsbald  stellen  sich  Erweichung  und  fettige 
Degeneration  ein;  in  dem  reichlichen  Transsudat  schmelzen  die  Bindegewebs- 
fasern, und  die  Zellen  lockern  sich.  Jetzt  fühlt  der  betastende  Finger  Fluctuation, 
der  Eiterheerd  ist  gebildet,  oder,  um  in  der  Kunstsprache  zu  reden,  der  Abscess 
ist  reif. 

Nachdem  wir  so  den  Abscess  entstehen  sahen,  wäre  es  kaum  nöthig,  densel- 
ben noch  als  einen  mit  Eiter  gefüllten  Binnenraum  des  Körpers  zu  definiren,  wenn 
nicht  noch  in  anderer  als  der  geschilderten  Weise  Eiteransammlungen  zu  Stande 
kommen  könnten,  welche  zwar  nicht  Abscesse  genannt  werden,  aber  in  histolo^- 
scher  Hinsicht  durchaus  den  Werth  eines  Abscesses  besitzen ,  ich  meine  nämlich 
die  eiterigen  Ergüsse  in  geschlossene  Höhlen,  seröse  Säcke,  Gelenkhöhlen,  Schleim- 
beutel und  Sehnenscheiden.  Grösse  und  Form  der  Abscesse  variiren  nach  dieser 
Gebietserweiterung  allerdings  beträchtlich,  doch  wird  dieselbe  durch  die  Gleich- 
artigkeit des  weiteren  Verlaufs  gerechtfertigt. 

Bei  Weitem  am  häufigsten  folgt  der  Abscedirung  die  Entleerung  des  Eiters 
nach  aussen,  der  Aufbruch  des  Abscesses.  Dieselben  Kräfte,  durch  welche  der 
Eiter  an  einem  Punkte  zusammengeführt  wurde,  werden  nach  diesem  bemüht  sein, 
den  angesammelten  Eiter  in  der  Richtung  des  geringsten  Widerstandes  vorwärts 
zu  schieben.  In  gleichem  Sinne  wirkt  die  elastische  Spannung  der  den  Eiter  um- 
gebenden und  durch  ihn  aus  der  normalen  Lage  gedrängten  Theile ,  und  da  der 
Eiter  Dank  der  grossen  Verbreitung  des  Bindegewebes  in  jeder  Richtung  auf  ein 
Gewebe  stösst ,  welches  in  der  Lage  ist ,  nachzugeben  und  Platz  zu  machen ,  so 
erklärt  sich  daraus  die  vorwiegende  Häufigkeit  dieses  Ausganges.  Der  Eit«r 
drängt  also  nach  der  Richtung  des  geringsten  Widerstandes ,  in  letzter  Instanz 
wird  diese  immer  die  Richtung  nach  aussen  sein,  das  Endresultat  Durchbruch  der 
Cutis  oder  einer  Mucosa.  Hat  sich  der  Eiter  entleert,  so  ist  die  Abscesshöhle  zu 
einer  freiliegenden,  eiterproducirenden  Oberfläche  geworden,  sie  fällt  jetzt  in  die 
Kategorie  der  Geschwüre,  d.  h.  ungeschlossenen  Stellen  am  Körper,  auf  denen 
Eiter  producirt  wird. 

Nicht  immer  indessen  wird  der  Eiter  nach  aussen  entleert.  Er  kann  vielmehr 
in  jedem  Stadium  seiner  Ansammlung  durch  fettige  Degeneration  seiner  Zellen  re- 
sorptionsföhig  gemacht  und  resorbirt  werden.  Er  kann  auch  liegen  bleiben,  wenn 
er  von  blander  Beschaffenheit  ist  und  weder  die  für  die  Entleerung  noch  die  für 
die  Resorption  nöthigen  Bedingungen  gegeben  sind.   In  diesem  Falle  werden  Kalk- 
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salze  in  die  mehr  nnd  mehr  eintrocknende  Masse  abgelagert,  wodurch  dieselbe 
trocken  und  mörtelartig  wird. 


d.  Ansgleichongen. 

Mit  der  Constitnimng  des  entzündlichen  Exsudates  sind  wir  bis  zu  dem  Punkte 
gelangt,  bis  zu  welchem  die  Entzündungsursache  direct  und  unmittelbar  wirksam 
ist.    Von  der  Natur  der  Entzündungsursache  hängt  die  Qualität  und  Quantität  des 
Exsudates  in  erster  Linie  ab.    Freilich  haben  wir  als  Aerzte  das  ünsrige  gethan, 
um  namentlich  die  Quantität  des  Ergusses  zu  beschränken.    Wir  haben  durch 
fleissige  Application  von  Kältemitteln  die  Musculatur  der  zuführenden  Geisse  zur 
Zusammenziehung  zu  bringen  und  damit  die  Hyperämie  zu  beschränken  gesucht, 
wir  haben  vielleicht  durch  Chinin  und  andere  »dysplastische«  Medicamente  auf  die 
farblosen  Blutkörperchen  zu  wirken  und  ihre  Auswanderung  zu  verringern  ge- 
sucht; wir  haben  aber  nur  einen  unvollkommenen  Erfolg  erzielt.    Ein  entzünd- 
liches Exsudat  von  mehr  oder  minder  deutlich  erkennbarer  Beschaffenheit  und 
Ausdehnung  liegt  vor  und  wir  haben  nur  den  einen  allerdings  schwerwiegenden 
Trost,  dass  sich  in  den  meisten  Fällen  die  Wirkung  der  Krankheitsursache  in  der 
Prodnction  dieses  Exsudates  erschöpft  hat  und  es  sich  für  die  Folge  nur  darum 
liandelt,  ob  es  der  Natur  und  unserer  Kunst  gelingen  wird ,  das  Exsudat  wieder 
zu  beseitigen  und  den  normalen  Zustand  möglichst  wieder  herzustellen.  — 

Was  nun  zunächst  die  Naturheilung  betrifft,  so  kennt  bekanntlich  die  Natur 
keine  Mittel  zum  Zwecke.  Wenn  aber  in  irgend  einem  Theile  des  Organismus  der 
regelmässige  Stoffumsatz  gestört  ist,  wenn  sich  Stoffe  anhäufen,  welche  die  Func- 
tion hemmen  und  eine  regelmässige  Ernährung  unmöglich  machen,  so  tritt  die 
Vermittelung  centripetaler  Nerven  hier  wie  bei  allen  physiologischen  Nothständen 
eine  arterielle  Hyperämie  auf.  Diese  arterielle  Hyperämie  mischt  ihre  Er- 
scheinungen ohne  scharfe  Grenzen  in  die  Erscheinungen  der  entzündlichen 
Hyperämie  ein ;  in  ihrem  Wesen  aber  und  ihrer  Wirksamkeit  kann  diese  secun- 
dire  active  Hyperämie  nicht  scharf  genug  von  der  eigentlich  entzündlichen  ge- 
trennt werden. 

Selbstverständlich  bildet  der  Entzündungsheerd  auch  für  diese  Hyperämie 

den  örtlichen  Mittelpunkt.   Nach  aussen  aber  sind  die  Grenzen  weitergesteckt  nach 
Massgabe  der  arteriellen  GefUssterritorien,  welche  ringsum  in  Mitleidenschaft  ge- 
zogen werden.    In  diesem  ganzen  Gebiet  nun  treten  die  charakteristischen  Er- 
scheinuiigen  der  arteriellen  Hyperämie,  nämlich  Erweiterung  der  Blutgefässe  mit 
»Beschleunigung  der  Blutströmung«  ein.  Während  bei  der  entzündlichen  Hyperä- 
mie eine  Herabsetzung  der  Blutgeschwindigkeit  bis  hart  an  die  Stasis  heran  be- 
stand und  unter  ihrem  Einfluss  Randstellung  und  Auswanderung  der  farblosen 
Blutkörperchen  zu  Stande  kamen,  jagt  jetzt  ein  schneller  Blutstrom  durch  die  Ge- 
fitsse  hin  und  hindert  nicht  nur  das  fernere  Haftenbleiben  farbloser  Blutk()rper 
in  der  Gefässwand,  sondern  scheint  überdies  ganz  geeignet,  um  die  schon  haften- 
den Zellen  hinwegzusptüen  und  die  Gefässwand  sozusagen  wieder  rein  zu  fegen. 
Ist  dies  geschehen,  so  ist  die  wichtigste  Quelle  der  Exsudation  abgeschnitten  und 
zugleich  wieder  ein  regelmässiger  Blutwechsel  im  Entzündungsgebiet  hergestellt. 
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Anf  dieser  Basis  tritt  dann  die  weitere  Ausgleichung  der  Btörnng  ein ,  welche  1) 
in  der  Entlastung  des  Parenchyms  von  der  gegebenen  Exsudatmasse  und  2)  in  der 
Wiederherstellung  des  Status  quo  ante  besteht. 

Beides  ist  keineswegs  gleichbedeutend. 

Zur  Entlastung  des  Parenchyms  von  den  Bestand theilen  des  entztlndlichen 
Exsudates  wirkt  die  arterielle  Hyperämie  in  zwiefacher  Weise  mit.  Einmal  wird 
durch  die  Sistirung  der  Exsudation  die  Resorption  der  vorhandenen  flüssigen  Ex- 
sudate ohne  neuen  Nachschub  möglich ;  zweitens  kommt  wenigstens  an  äusseren 
Theilen  die  Wirkung  der  erhöhten  Wärme  in  Betracht.  Die  Wärme  beschlennigt 
die  Bewegung  der  farblosen  Blutkörperchen.  Mithin  werden  sich  die  vorhandenen 
Wanderzellen  über  einen  grösseren  Raum  verbreiten  und  allmählich  in  die  Lymph- 
gefässe  übergehen. 

Anmerkung.  Die  ärztliche  Kunst  pflegt  hier  den  Hebel  anzusetzen  und  durch  küngt- 
liehe  Heizung  des  Entzündungsheerdes  (feuchte  Wärme)  die  Resolution  zu  erstreben.  Auch. 
I  für  die  Einleitung  einer  fettigen  Entartung  der  Zelle  und  einer  Schmelzung  des  Fibrins 
scheint  die  Steigerung  der  Temperatur  von  Wichtigkeit.  JBmch  hat  die  interessante  Er- 
fahrung gemacht,  dass  sich  unter  dem  Einfluss  der  Hautrose  massenhafte  sarcomatöse 
Wucherungen  zurückbildeten ,  und  ich  habe  mich  in  einem  seiner  Fälle  aufs  Bestimm- 
teste überzeugt,  dass  dabei  die  Sarcomzellen  der  fettigen  Entartung  anheimfallen.  Für 
die  Unterhaltung  einer  derartigen  dauernden  Hyperämie  würde  die  Wärme  ein  geeignetes 
Mittel  sein. 

Trotz  dieser  doppelten  Indication  will  der  Zeitpunkt  genau  erwogen  sein,  wo 
man  von  der  kalten  Behandlung  einer  Entzündung  zur  warmen  übergeht.  Die  Kälte- 
Behandlung  hat  den  Zweck  durch  eine  künstlich  eingeleitete  Contraction  der  Gefässe 
die  Exsudation  überhaupt  hintan  zu  halten,  resp.  das  fernere  Auswandern  farbloser 
Blutkörperchen  zu  verbieten.  Erst  wenn  dieser  Indieation  entweder  genügt  ist, 
oder  wenn  ihr  nicht  weiter  genügt  werden  kann,  werden  wir  zur  Wärme  über- 
gehen. Denn  es  liegt  auf  der  Hand,  dass  die  Wärme  ein  zweischneidiges  Schwert 
ist.  Wer  steht  uns  dafür,  dass  nicht  statt  einer  Zertheilung  des  Exsudates,  welche 
wir  doch  zunächst  wünschen  müssen,  eine  stärkere  Concentration  der  mobilen 
Zellen  auf  den  geheizten  Punkt,  d.  h.  Eiterung  und  Abscedirung  eintritt?  Offen- 
bar wirkt  ein  gewisses  Mass  von  Wärme  zertheilend ,  ein  höheres  reizend  auf  den 
Entzündungsprocess ;  jenes  bewirkt,  dass  die  einmal  ausgetretenen  farblosen  Blut- 
körperchen weiter  wandern,  dieses  bewirkt,  dass  sich  der  Process  der  Auswande- 
rung selbst  erneuert  und  an  Intensität  gewinnt. 

Anmerkung.  Der  therapeutische  Einschlag,  welchen  ich  diesem  Capitel  gebe,  soll  dem 
Schüler  ein  Beispiel  sein ,  wie  unmittelbar  die  Ergebnisse  der  pathologischen  Histologie 
auch  für  die  Kncheiresc  des  Arztes  verwendbar  gemacht  werden  können. 

Die  völlige  und  vollkommene  Wiederherstellung  des  früheren Zustandes 
wird  überhaupt  nur  da  möglich  sein,  wo  die  Structur  des  Entzündungsgebietes  durch 
das  Exsudat  keinen  Schaden  gelitten  hat.  Sobald  aber  z.  B.  durch  Eiteransamm- 
lung selbst  der  gröbere  Zusammenhang  der  Theile  aufgehoben  ist,  kann  die  Wie- 
derherstellung nur  auf  Umwegen  und  unvollkommen  erfolgen.  Hier  muss  auch 
der  Schaden  erwogen  werden,  welchen  die  Entzündungsursache  selbst  angerichtet 
hat.  Oft  genug  sind  hier  directe  Schädigungen,  selbst  Abtödtungen  der  Gewebe 
zu  verzeichnen,  und  es  fragt  sich  in  jedem  solchen  Falle,  ob  und  bis  zu  welchem 
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Grade  diese  Gewebe  dem  Körper  noch  erhalten  werden  können,  oder  ob  sie  auf- 
gegeben nnd  abgestossen  werden  müssen. 

Das  Souveräne  Mittel,  welches  der  Organismus  anwendet,  um  zu  einer  defini- 
tiven, wenn  auch  nicht  vollkommenen,  so  doch  erträglichen  Wiederherstellung  zu 
gelangen,  ist  dieBildung  von  Oranulations- und  Narbengewebe.  Dieselbe 
lehnt  sich  an  die  arterielle  Hyperämie  insofern  an,  als  die  durch  letztere  bedingte 
l>e8sere  Ernährung  zunächst  den  Zellen  zu  Gute  kommt,  die  die  Geflteswand  selbst 
bilden  und  aussen  unmittelbar  an  die  GeHisswand  anstossen.   Die  erweitertet  Ca- 
pülargefässe  umgeben  sich  demgemäss  mit  einem  Mantel  von  jungen  Zellen,  welche 
durch  wenig  Grundsubstanz  zusammengehalten  werden  und  in  dieser  Zusammen- 
ftigung  den  histologischen  Charakter  eines  jungen,  embryonalen  Bindegewebes  er- 
halten.   Ist  die  Masse  derselben  durch  fortgesetzten  Anwachs  so  sehr  vergrössert, 
dass  die  Ernährung  vom  Muttergefäss  nicht  ausreicht,  so  entstehtauf  sehr  einfache 
Weise  eine  neue  Gefässschlinge,  welche  in  mittlerer  Richtung  durch  die 
^ckste  Stelle  des  Anwachses  hinzieht  und  sich  hüben  und  drüben  in  das  Lumen 
eines  wegsamen  Gef&sses  öffnet.    Die  Zellen  des  Keimgewebes  weichen  in  dieser 
Richtung  etwas  anseinander,  ebenso  die  Gefitoswandzellen  selbst  an  den  Punkten, 
wo  die  Einmündung  geschehen  soll,  und  dann  ist  es  wohl  wesentlich  der  Andrang 
des  arteriellen  Blutes,   welcher  die  neue  Gefässbahn  erweitert  und  verkehrs- 
Abig  macht. 

Diese  ganze  Neubildung  geschieht  mit  starker  Betonung  derjenigen  Punkte, 
an  welchen  sich  die  kleinsten  Arterienenden  in  das  zu  ernährende  Parenchym  ein- 
senken, und  daher  kommt  es,  dass,  im  Falle  sie  an  einer  freien  Oberfläche,  z.  B. 
einer  freiliegenden  Wundfläche  geschieht,  kleine,  weiche,  lebhaft  rothe  Wärzchen 
infsehiessen,  welche  man  als  Fleischwärzchen  oder  Granulationen  seit  alten  Zeiten 
n  bezeichnen  pflegt. 

Durch  diese  Beziehung  zu  der  arteriellen  Seite  der  Blutbahn  aber  wohnt  dem 
Granulationsgewebe  eine  ausgesprochen  exstructive  Tendenz  bei.  Es  fallt  alle 
Lücken,  ebnet  alle  Vertiefungen  aus  und  führt  oft  überraschend  schnell  zu  einem 
vorliufigen  Ersatz  etwaiger  Substanzverluste.  Dabei  steht  es  durch  seine  zahl- 
reichen nnd  weiten  BlntgeflUse  in  voller  Emährungseinheit  mit  dem  Gesammtor- 
ganismns  nnd  darf  sogar  als  ein  vorzugsweise  gut  genährtes  Terrain  angesehen 
werden. 

Dies  ändert  sich  jedoch,  sobald  mit  der  nachlassenden  Intensität  des  ge* 
sammten  Entzündungsprocesses  auch  die  arterielle  Hyperämie  nachlässt  und  das 
JQgendliche  Bildungsgewebe  die  typische  Umwandlung  in  fasriges  Bindegewebe 
erfthrt.  Die  dichtgedrängten  Zellen  erzeugen  dabei  aus  ihren  verschmelzenden 
Protoplasmen  eine  fasrige  Substanz,  welche  kein  wirkliches  lockiges  oder  areoläres 
Bindegewebe  ist,  sondern  kurzfaserig,  dicht  und  trocken:  es  ist  sogenanntes 
Narbengewebe.  Auf  den  ersten  Blick  könnte  es  scheinen,  als  wenn  wir  hier 
wirklich  ein  Gewebe  sui  generis  vor  uns  hätten.  Dafür  spricht  vor  allem  die 
grosse  Stabilität,  mit  der  es  immer  und  überall  in  derselben  Beschaffenheit  wieder- 
kehrt. Doch  ergebt  das  genauere  Studium  seiner  Entstehung,  dass  wir  es  trotz- 
dem nur  mit  einem  stark  modificirten  gewöhnlichen  Bindegewebe  zu  thun  haben. 
Wie  bei  der  physiolo^schen  Constituirung  des  Bindegewebes,  werden  anch  hier 
ztent  die  Zellen  spindelförmig.    Die  grosse  Menge  der  vorhandenen  Zellen 
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aber  nnd  die  dichte  Aneinanderlagerang  derselben  bringt  es  mit  sieh,  dass  hier 
durch  die  spindelförmige  Metamorphose  der  Zellen  zunächst  eine  ganz  nene  Art 
von  Gewebe  entsteht,  das  Spindelzellengewebe.  Wir  begreifen  darunter  eine 
ganz  aus  parallel  laufenden  spindelförmigen  Zellen  bestehende  Textur,  welche 
dadurch  Zusammenhang  bekommt^  dass  sich  die  Zellen  mit  ihren  zugespitzten 
Enden  in  einander  schieben.  Das  Spindelzellgewebe  bildet  in  der  Begel  dreh- 
rnnde  oder  leicht  abgeplattete  Bttndel  welche  sich  in  der  Weise  der  Bindegewebs- 
bündel  durchflechten.  Es  ist  auch  kein  Zweifel,  dass  aus  diesen  Spindelzellen- 
Zügen  die  späteren  Bindegewebsbündel  hervorgehen.  Es  fragt  sich  nur  auch  hier, 
ob  sich  die  protoplasmatischen  Leiber  der  Spindelzellen  direct  in  leimgebende 
Fasern  umwandeln,  oder  ob  man  den  Act  der  Faserbildung,  mit  RoUet,  als  eine 
Art  von  Prägung  der  Intercellularsubstanz  auffassen  mnss.  Nach  meinen  Er— 
fahrungen  geht  im  vorliegenden  Falle,  d.  h.  bei  der  Bildung  von  Karbenge— 
webe  aus  Spindelzellengewebe,  thatsächlich  der  grösste  Theil  des  Zellenleibes 
selbst  in  Fasermasse  llber.  Es  ist  von  einem  gewissen  Zeitpunkt  an  unmöglich,  das 
Spindelzellengewebe,  welches  man  auf  Durchschnitten  noch  deutlich  als  solches 
erkennt,  auch  in  Spindelzellen  zu  zerzupfen;  das  Gewebe  zerfällt  vielmehr  in 
starre,  unregelmässig  begrenzte,  faserartige  Bruchstflcke,  welche,  wie  die  Kerne 
ausweisen,  aus  ganzen  Gruppen  verschmolzener  Zellen  bestehen.  Diese  Er- 
scheinung kann  nur  in  dem  oben  angegebenen  Sinne  gedeutet  werden.  Die  Faser- 
züge des  Narbengewebes  gehen  nicht  bloss  im  Allgemeinen  aus  den  Fasoikeln  des 
Spindelzellengewebes  hervor,  es  kommt  auch  bei  dieser  Umwandlung  nichts  Neues 
hinzu.  Gegenüber  der  normalen  Entwickelung  des  lockern  Bindegewebes  macht 
der  ganze  Process  den  Eindruck  eines  übereilten  Capitalverbrauchs.  wo  die  kluge 
Benutzung  der  Zinsen  ein  weit  besseres  Resultat  gehabt  haben  würde.  Ich  sage 
ausdrücklicli  ein  besseres  Resultat,  denn  das  Narbengewebe  ist  nichts  weniger  als 
ein  Bindegewebe  von  idealer  Qualität.  Im  Gegentheil.  Seine  Fasern  sind  starr, 
unelastisch  und  unförmig,  seine  Zellen  bis  auf  die  ganz  verkümmerten  stäbchen- 
förmigen Kerne  reducirt  und  mit  diesen  die  vitalen  Fähigkeiten  nahezu  aufge- 
hoben. Dabei  hat  das  Narbengewebe  ein  ganz  ausgesprochenes  Bestreben,  sich  in 
allen  Dimensionen  zu  verkürzen.  Man  nennt  diese  im  Ganzen  sehr  schädliche  Er- 
scheinung die  Induration,  Sclerose,  Retraction  und  rechnet  auf  ihren  Eintritt  mit 
solcher  Bestimmtlieit,  dass  man  darauf  die  Curmethode  gegründet  hat,  durch  eine 
auf  der  Wange  angebrachte  Narbe  ein  einwärts  gewandtes  Augenlid  nach  aussen 
zu  kehren.  Es  braucht  kaum  gesagt  zu  werden,  dass  es  sich  bei  dieser  allseitigen 
Volumsabnahme  der  Fasern  nicht  um  eine  vitale  Contraction,  sondern  vielmehr 
um  eine  physikalische  Erscheinung  handelt ;  jedenfalls  spielt  Wasserabgabe  dabei 
eine  wichtige  Rolle,  denn  immer  ist  das  weissglänzende  Narbeugewebe  trocken, 
dicht  und  schwerer  zu  schneiden,  als  jede  andere  Species  von  Bindegewebe. 
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In  dem  Bisherigen  haben  wir  den  Entzttndungsprocess  in  seinen  wichtigsten 
und  allgemeinsten  Phänomenen  kennen  gelernt.  Es  erübrigt  nun  eine  Reihe  von 
Modificationen  desselben  kennen  zu  lernen,  welche  theils  durch  örtliche  und  zeit- 
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liehe  Verhältnisse ,  theils  durch  besondere  ätiologische  Momente  bedingt  werden 
und  wegen  ihres  typischen  Ablaufs  bei  ihrem  Vorkommen  an  den  verschiedensten 
Punkten  unseres  Körpers  einer  allgemeinen  Schilderung  fähig  sind. 

o.     Wundheüung^  Regeneration  und  Transplantation. 

Wundheilung.  Betrachten  wir  zunächst  die  Entzündung,  welche  sich 
überall  einstellt,  wo  eine  stattgehabte  Continuitätstrennung  die  Wiedervereinigung 
der  getrennten  Theile  erforderlich  macht.  Wie  ich  oben  sagte,  kann  man  an  keiner 
Stelle  des  Körpers  einschneiden,  ohne  den  Blutgefäss -Bindegewebeapparat  zu 
treffen,  ohne  Bindegewebe  an  der  Schnittfläche  anstehend  zu  haben.  Nun  denn, 
es  ist  der  Blutgefäss- Bindegewebeapparat,  welcher  durch  Entzündungsprocesse 
von  ganz  typischem  Verlauf  die  Wiedervereinigung  bewirkt ,  mag  das  verletzte 
Organ  die  äussere  Haut,  oder  ein  Muskel,  oder  vielleicht  die  Leber  sein.  Wir 
nnterscheiden  eine  Vereinigung  per  primam  und  per  secundam 
intentionem.  Es  giebt  allerdings  eine  Art  der  Wiedervereinigung,  welche  so 
tasserordentlich  schnell  durch  das  einfache  Aneinanderlegen  der  Wundflächen 
bewirkt  wird,  dass  dabei  jeder  Aufwand  von  Exsudation  erspart  wird.  Diese  »im- 
mediate  Uniouff  [Macarfney]  wird  auch  von  Thiersch  [Pitha  und  Biüroth-s  Handbuch 
der  Chirurgie)  bestätigt.  Wir  würden  dieselbe  also  der  prima  intentio  noch  voran 
zu  stellen  haben. 

Bei  der  prima  intentio  tritt  regelmässig  eine  die  Wundränder  verklebende 
Substanz  auf.  Dieselbe  erscheint  schon  wenige  Stunden  nach  der  Veränderung  und 
erweist  sich  zunächst  und  bei  genauer  Untersuchung  [Thiersch]  als  das  mit  Blut- 
körperchen und  Serum  stark  infiltrirte  und  in  letzterem  aufgequollene  Bindege- 
webe der  Wundfläche  selbst.    In  zweiter  Linie  stellt  sich  dann  die  Auswanderung 
farbloser  Blutkörperchen  aus  den  stark  erweiterten  Gef^sen  der  Nachbarschaft 
^n.    Die  ganze  Kittsubstanz,  sowie  das  anstossende  Bindegewebe  werden   von 
ihnen  durchsetzt,  so  dass  zuletzt  eine  continuirliche  Schicht  embryonalen  Binde- 
gewebes die  getrennten  Theile  vereinigt.    Jetzt  kommt  Alles  darauf  an,  dass  auch 
die  gewaltsam  unterbrochene  Circulation  wieder  hergestellt  werde :  Es  geschieht 
dies  im  Allgemeinen  durch  Gefässneubildungen  von  den  noch  wegsamen  Capillaren 
4QS.   Für  das  Geschehen  im  Einzelnen  sind  neuerdings  von  Thiersch  Data  beige- 
bracht worden,  welche,  wenn  sie  sich  in  der  ihnen  von  jenem  Autor  gegebenen 
Deutung  bestätigten,   unsere  Ansichten  über  Gefässneubildung  überhaupt  nicht 
unwesentlich  erweitern  müssten.    Thiersch  fand  die  Schnittenden  der  Gefässe  durch 
Ueberwucherung  von  Zellen  wenige  Stunden  nach  der  Verletzung  geschlossen  und 
etwas  ausgeweitet,  aber  selten  mit  einem  Blutgerinnsel  erfüllt.    Injicirte  er  um 
diese  Zeit  eine  warme  Leinunasse,  so  fand  er  nach  der  Erhärtung  des  Präparates 
in  Alkohol  1 .  an  der  Oberfläche  des  keulenförmigen  Leimthrombus  abgelöste  und 
i^lirte.  auch  proliferirende  Endothelzellen  aufgekittet:  2.  eine  eigenthümliche 
Configuration  eben  dieser  Oberflächen,  nämlich  zahlreiche  stachlichte,  wie  abge- 
brochene Fortsätze,  welche  die  Gefässwand  perforirten  und  sich  bei  näherer  Un- 
tersuchung als  die  Wurzeln  eines  mit  Leim  gefüllten  sehr  zierlichen  intercellularen 
Canalsystems  erwiesen.    Thiersch  sieht  in  diesem  Canalsystem  eine  vorläufige  Er- 
nihrungseinrichtung,  eine  Vascularisation  vor  der  VascularisatioQ ,  und  erklärt 
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sich  mit  Hilfe  derselben  die  allerdiDgs  räthselhafte  Thatsache,  dass  selbst  Yöllig 
abgetrennte  Theile  des  Organismus  wieder  anheilen  können,  wenn  sie  noch  leben- 
dig oder  wiederbelebnngsfähig  der  blut-  nnd  saftreiehen  WandflXche  aufgelegt 
werden.  Für  unsem  Zweck  ist  einerseits  der  Nachweis  von  Interesse ,  dass  und 
wie  sich  die  Wandungsbestandtheile  derjenigen  Oefässe  lockern,  aus  welchen  dem- 
nächst neue  Sprossen  [hervorgehen  sollen,  anderseits  der  Umstand,  dass  auch 
von  dieser  Seite  her  die  histologische  Bedeutung  der  Blutgefässe  als  »intercellu- 
lärer«  Gänge  constatirt  wird. 

Die  secunda  intentio  erfolgt  nach  vorgängiger  Eiterung.  Aus  dem  ganzen 
bisher  betrachteten  Verhalten  des  Eiters  geht,  glaube  ich,  zur  Genüge  hervor, 
dass  derselbe  etwas  dem  Organismus  Fremdes,  Fremdgewordenes  ist,  gegen  wel- 
ches er  freilich  nicht  durch  die  schützende  Decke' eines  Epitheliums,  wie  gegen 
*  die  übrige  Aussen  weit  abgeschlossen  ist.  Es  gilt  daher  von  dem  Moment  an,  wo 
sich  an  der  Wundfläche  Eiter  gebildet  hat  und  so  lange  dieser  »geschwürige  Zu- 
standa  besteht,  die  gestörte  Einheit  und  das  Insichgeschlossensein  des  Organismus 
wieder  herzustellen.  Dazu  reichen  aber  die  eben  betrachteten  einfacheren  Orga- 
nisationsmittel,  nämlich  Geföss-  und  Bindegewebsbildung,  allein  nicht  aus.  Es 
muss  sich  eine  neue  Haut  mit  Oberhaut  bilden,  und  so  kommt  es  denn  zu  jener 
höchst  interessanten  Formentfaltung ,  welche  wir  als  Heilung  per  secundam  in- 
tentionem  zu  bezeichnen  pflegen.  Zunächst  allerdings  nur  bei  Wundheilungen; 
wenn  es  nicht  gelang,  Coutinuitätstrennungen  durch  schlichtes  AneinanderfQgen 
der  getrennten  Theile  zu  heilen,  wenn  Eiterung  uns  nöthigte,  Nähte  und  Heft- 
pflaster zu  entfernen,  oder  wenn  ein  bedeutenderer  Substanz verlust  die  Vereini- 
gung der  Wundränder  überhaupt  unmöglich  machte  und  nun  das  Parenchym  zu 
Tage  liegt,  ungeschlossen,  unbedeckt,  den  Einwirkungen  der  Atmosphäre  etc.  aus- 
gesetzt. Aber  auch  hier  ist  der  Begriff  weiter  als  die  Bezeichnung.  Ganz  diesel- 
ben Erscheinungen,  wie  in  den  erwähnten  Fällen,  treten  auf,  wo  es  gilt,  den  Or- 
ganismus gegen  einen  Abscess,  und  was  dem  Abscess  analog  ist  (pg.  94),  abzu- 
schliessen,  wenn  Nekrose,  Verbrennung,  Aetzung,  einen  Theil  des  Körpers  zum 
Pfahl  im  Fleische  gemacht  haben,  der  sich  nur  durch  Eiterung  lösen  kann;  die 
Heilung  der  Geschwüre  gehört  hierher ;  mit  einem  Worte,  die  secunda  intentio  ist 
die  Organisation  nach  der  Eiterung. 

Wir  haben  es  mit  einer  freien  Oberfläche  zu  thun ,  welche  Eiter  producirt. 
An  unzähligen  Punkten  derselben  dringen  junge  Zellen  hervor,  mit  den  Zellen 
eine  an  gelösten  Eisweisskörpern  sehr  reiche  Flüssigkeit,  welche  vorwiegend  ein 
Transsudat  aus  dem  Blute  ist. 

Dieser  Zustand  hält  so  lange  an,  als  noch  irgend  welche  todte  abgestorbene 
Gewebe  an  der  Oberfläche  haften  oder  die  letztere  durch  Einnistung  gewisser 
pflanzlicher  Parasiten  gereizt  wird.  Ist  die  Wundreinigung  perfect,  so  nimmt  die 
Eiterung  ab  und  der  Geschwürsgrund  überzieht  sich  mit  einer  continuirlichen 
Schicht  von  Granulationsgewebe,  welches  hier  durch  Ausgestaltung  kugeliger 
kleiner  Höcker  die  Bezeichnung  der  Granulationen  im  engeren  Sinne  d^s  Wortes 
erhält. 

Die  Granulationen  sind  von  lebhaft  rother  Farbe  und  verrathen  dadurch 
jene  innige  Beziehung  zu  der  arteriellen  Hyperämie,  welche  wir  oben  so  stark 
betont  haben.    Die  flächenhafte  Ausbreitung  des  Keimgewebes  bietet  zwar  der 
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Emähniiig  an  sich  gfinstige  Chancen  dar.    Trotzdem  greift  hier  sehr  frühzeitig 
eine  reichliche  Oefässbildnng  fördernd  in  den  Gang  der  DiDge  ein^  ja  ich  möchte 
behaupten,  dass  schon  die  erste  Ausscheidung  des  Granulatiousgewebes  im  wesent- 
lichen als  ein  Haftenbleiben  der  Bildungszellen  an  den  oberflächlichsten  GefUss- 
schlingen  angesehen  werden  müsse.  Durch  diese  Anlagerung  um  bestimmte  Punkte 
erklärt  sich  zugleich  die  kleinhöckerige  Beschaffenheit,  welche  die  »Grauulations- 
fläche«  vom  ersten  Augenblick  an  darbietet.   Hat  eine  angeschichtete  Masse  von 
Keimgewebe  eine  gewisse  Mächtigkeit  erreicht ,  so  bildet  sich  selbstverständlich 
Ton  der  alten  Capiliarschlinge  aus  ein  neuer  GefUssbogen,  doch  entzieht  sich  der 
Werdeproeess  desselben  unserem  Auge.   Man  weiss,  dass  zu  einer  «gewissen  Zeit 
in  der  Axe  der  strangförmigen  Anlagebildung  der  Blutstrom  sichtbar  wird ,   dass 
durch  denselben  die  Zellen  der  letzteren  aus  einander  gedrängt  werden  und  sofort 
als  Wandung  des  neuen  Gefässes  erscheinen.   Ich  nehme  an,  dass  die  ganze  Ge- 
Üisswand  durch  die  entzündliche  Reizung  in  einzelne  Zellen  aufgelöst  und  dadurch 
in  einen  Zustand  versetzt  wird,  welcher  einem  Durchbrechen  der  Blutbahn  keine 
besonderen  Schwierigkeiten  in  den  Weg  legt.    Für  den  weiteren  Fortschritt  der 
Yascularisaüon,  bei  welcher  die  jungen  noch  ganz  aus  Zellen  bestehenden  Gefässe 
selbst  wiederum  Gefässschlingen  entstehen  lassen,  ist  eine  solche  Vorstellung  gar 
nicht  zu  entbehren.   Wie  nämlich  aussen  die  Ablagerang  des  Keimgewebes  fort- 
schreitet, rückt  innen  auch  die  Capillarbildung  nach.    Senkrecht,  mit  langen,  pa- 
rallelen Sehenkeln  streben  die  Gef^sschlingen  in  die  Granulationen  empor ;  sie 
reichen  bis  dicht  unter  die  Eiter  absondernde  Oberfläche,  die  Umbeugestellen  sind 
etwas  erweitert  (Fig.  53). 

Wir  sind  auf  dem  Punkte  der  üppigsten  Production  angelangt.  Das  unver- 
rückte  Fortschreiten  in  dieser  Richtung  führt  wiederum  auf  einen  Abweg,  nämlich 
znr  Bildung  des  sogenannten  wilden  Fleisches  [Caro  luxurians  .  In  der  Regel  tritt 
jetzt  eine  weitere  Metamorphose  ein,  welche  geeignet  ist,  einer  allzu  üppigen  Pro- 
duction an  der  Oberfläche  Einhalt  zu  thun  und  die  Ueberhäutung  vorzubereiten« 
Das  embryonale  Bindegewebe  verwandelt  sich  in  Narbengewebe.  Die  Verwand- 
lung beginnt  in  den  tiefsten  Lagen  der  Granulationen  und  zeigt  dieselben  Phasen 
und  UebergäDge,  welche  wir  bei  der  prima  intentio  kennen  gelernt  haben.  Zuerst 
entsteht  Spindelzellengewebe. 

Die  Schichtungsebene  der  Spindelzellen  bestimmt  die  Richtung ,  in  welcher 
die  ersten  Fibrillen  sichtbar  werden.     Dann  folgen  die  Bildung  des  Narben- 
gewebes und  die  retractive  Verkürzung  desselben  in  der  oben  geschilderten  Weise. 
Doch  hat  dieselbe  Erscheinung  hier  eine  complicirtere  Wirkung,  als  bei  der  prima 
intentio.   Insofern  sie  nämlich,  wie  bemerkt  wurde,  zuerst  in  den  tiefsten  Schichten 
der  pyogenen  Membran  auftritt,  so  verkleinert  sich  zunächst  die  Basis,  auf  welcher 
die  Granulationen  aufsitzen.   Die  Wundfläche  zieht  sich  zusammen,  was  aber  zu- 
nächst von  dieser  Zusammenziehung  betroffen  wird,  sind  die  Gefässe,  welche,  wie 
erwähnt,  senkrecht  durch  den  narbigen  Grund  hindurch  znr  Oberfläche  streben. 
Die  Gefilsse  werden  constringirt,  verlieren  an  Caliber,  ja  sie  obliteriren  zum  Theil 
vollständig.   In  gleichem  Masse  verlieren  die  Granulationen  an  Saftreichthum  und 
Volumen,  die  Eiterproduction  geht  allmählich  in  ein  langsameres  Tempo  über. 
80  bereitet  sich  durch  ein  wahrhaft  überraschendes  Ineinandergreifen  der  ver- 
iehiedenen  Entwickelungsmomente  der  letzte  Schritt  vor,  der  noch  zu  thun  übrig 
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Die  Beliänlung  «cbreitet  in  der  Regel  vom  Rande  der  Pronulstiooaflllche 
nach  der  Mitte  zu  fort  Man  bemerkt  mit  unbewaffneten)  Angc  eine  Ftnziefaong 
der  Oberfläche  [n  an  dei  Stcllp  bis  zu  wolcher  die  Behantnn^  Torgedrnngen  Ist. 
Das  junge  Epithel  eudtt  hier  mit  einem  Icicbt  verdickten  Haum  wekher  sich  in 
die  weiche  Sabstanz  der  Oranalationen  so  zu  aagen  eingrübt  An  den  BchCnen 
lEiffzcllen  welche  diesen  Saum  bilden  bemerkt  rann  zahlreiche  Kcinthoilonfcen, 
so  das»  ich  nicht  zweifle  daai  hitr  eine  lebbAt[<  Zellenbildung  liirch  Theiinng 
ätattfindet  Ob  dieser  Befund  genilfft  nm  die  Behdutnng  der  (iruniilntiunsflHcben 
als  eine  ansäebliesshche  Leistung  des  tnstoss  nden  I"  pilheliuras  zn  bttraLhfen  ' 
e«  die  Mehrzahl  der  Autoren  tbnt  ncrden  \Mr  alsbald  zu  untt-rsuebon  haben 

Regeneration  Soweit  die  Wundheilung  im  engeren  Sinne  hic  geEchicbt 
wie  wir  gesehen  haben  mit  den  Mitteln  des  Entznndtingspn  lesses  und  kann  im 
Falle  sie  einen  stattgehabten  Snbstanzrorlust  zu  ersetzen  hatte  als  einL  rngtnera-  . 
tive  Ent7tlndiing  betrichtet  werden  Indem  wir  aber  diesen  Terminus  schaffen, 
erinnern  wir  uns  der  Thatsnche  das«  hei  gewissün  Thieren  Regenerationen  ver- 
lorner Theilo  in  grösserem  Massstabe  vorkommen,  dass  t.  B.  jungen  Tritoneu  die 
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abgeschnittenen  Schwänze  nnd  Extremitäten  YoUständig  wiederwaehsen.  Kommt, 
fragen  wir,  eine  derartige  Regeneration  auch  beim  Menschen  vor  nnd  in  welchem 
Umfange?  Die  Antwort  lantet:  Ganze  Organe  wachsen  dem  Menschen  nicht 
wieder,  wenn  er  sie  verlor,  wohl  aber  findet  sich  eine  Regeneration  einzelner 
Gewebe,  welche  sich  zumeist  mit  der  geschilderten  regenerativen  Entzflndung 
vergesellschaftet.  Die  nNarbe«  ist  freilich  das  Universal-Ersatzmittel,  welches  der 
Blotgeüissbiiidegewebeapparat  fUr  alle  Snbstanzverluste  bereit  hält.  Mit  Narben- 
geweben  ersetzt  er  seine  eigenen  Einbnssen  nnd  die  Einbnssen  aller  zusammen- 
gesetzten Organe  des  Körpers,  die  Knochen  ansgenommen.  So  kommen  Mnskel- 
narben,  Gehimnarben,  so  kommt  der  narbige  Verschluss  einer  Blasenscheidenfistel 
oder  einer  Trachealwunde  zu  Stande.  Aber  in,  auf  und  neben  der  Narbe  finden 
wir  Geweberegenerationen,  die  meist  von  dergrössten  praktischen  Wichtig- 
keit sind,  wie  z.  B.  die  Regeneration  des  Knochengewebes,  welche  nicht  bloss  die 
Continnität  eines  gebrochenen  Knochens  herstellt,  sondern  auch  etwaige  Substanz- 
verinste  deckt,  ja  bis  zur  annähernden  Wiederherstellung  eines  ganzen,  etwa  durch 
Nekrose  ausgestossenen  Knochens  gehen  kann. 

Von  diesen  Gewebe-Regenerationen  betrachten  wir  zunächst  diejenige  des 
Epithels. 

Auf  einer  Regeneration  der  Deckepithelien  beruht  die  soeben  erst  be- 
sprochene Behäutung  jeder  Narbe  an  der  Haut-  und  Schleimhautoberfläche.  Fttr 
das  »Wie«  dieser  Regeneration  giebt  es  nur  zwei  Möglichkeiten. 

Entweder  nämlich  entstehen   die   neuen  Epithelzellen   durch  Theilung  der 
alten,  oder  sie  entstehen  durch  Nachschub  aus  dem  Bindegewebe.    Beide  An- 
sichten haben  zur  Zeit  noch  ihre  warmen  Vertreter.    Wir  müssen  sagen,  dass  sich 
Manches  vereinigt,  um  uns  der  Ansicht  geneigt  zu  machen,  dass  die  jungen  Epi- 
thelzellen  aus  dem  Bindegewebe  hervorwachsen.     Burkhardt  bezeichnete  zum 
ersten  Male  die  oberste  Schicht  des  Bindegewebes  als  Matrix  der  Epithelzellen. 
Als  uns  dieser  Forscher  im  Jahre  1S59  schilderte,  wie  nach  seiner  Meinung  die 
jnngen  Zellen  aus  dem  Bindegewebe  auftauchen,  sich  aufrichten  und  dann  als 
jöngste  Epithelzellen  erscheinen,  konnte  sich  wohl  mancher  eines  Zweifels  nicht 
erwehren.    Seitdem  hat  v.  Recklvvghausen  das  Wandern  der  Bindegewebszellen 
an  der  Cornea  direct  beobachtet  und  uns  dadurch  der  Vorstellung,  dass  der  Er- 
satz der  Epithelzellen  durch  eine  Auswanderung  der  jüngsten  Elemente  ans  dem 
Bindegewebe  bewirkt  werde,  ungleich  näher  gerückt.    Die  Thatsachen  der  patho- 
logischen Histologie  widersprechen  derselben  nicht  nur  nicht,  sondern  bringen 
Mancherlei,  was  uns  den  Vorgang  der  Auswanderung  erläutern  könnte.    Ich  er- 
wiihne  hier  nur  die  interessanten  Beobachtungen  BiestadetzkTs  und  Pagemtecher's, 
welche  nach  leichten  und  oberflächlichen  Hautentzündungen  (Eczem-  und  Blasen- 
bildung', in  allen  jugendlichen  Epidermidalstratis  wandernde  Zellen  auffanden, 
welche  mit  anderen  noch  im  Papillarkörper  befindlichen  Wanderzellen  vollkommen 
Qbereinstimmten  (Fig.  54) .  Aber  ein  Umstand  wird  immer  von  Neuem  gegen  diese 
Annahme  geltend  gemacht,  es  ist  die  allerdings  leicht  zu  constatirende  Thatsache, 
dass  nach  partiellen  Verlusten  der  epithelialen  Decke  das  neue  Epithelium  mit 
Vorliebe,  ja  vielleicht  ausnahmslos  nur  im  Anschluss  und  in  unmittelbarer  Conti- 
nnität mit  den  vorhandenen  Epithelien  entsteht.    Dieses  oflensichtliche  Hinüber- 
wachsen des  Epithelrandes  über  eine  unbedeckte  Schicht  Bindegewebe  hat  etwas 
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unmittelbar  üeberzen^nde<<  ftusserdem  müaaen  wir  ans  sagen  dass  wenn  hier 
wo  ein  30  nnverhältnissmäsaig  grosser  Epithelverlnat  zo  etseteen  ut  der  Ersati 
durch  das  Epitbelium  geschieht  und  dieaea  sich  durch  mikroBkopische  Analyse  dei 
EpitbeUanmes  anch  im  Detail  sicher  stellen  Iftaat  dass  dann  sioheriioh  anoh  die 
geringeren  Verlnate  welohe  der  physio- 
logische Verbraaeh  eines  EpitheUtraUuiu 
herbeiführt  aas  den  Waduthnma  Uitteln 
des  Epithels  ersettt  wird  Hiet  haben 
denn  anch  a&mmtliche  neneren  Beobachter 
{Arnold  E6trÜ  Hoßmeam  a  A.  m )  den 
Hebel  angesetzt  nnd  sind  allmftUioh  zo 
dem  üb erein stimmenden  Bestiltate  gekom 
men  dus  die  jüngeren  Epitbelaellen  durch 
eine  modificirte  Theilnng  eine  so^nanute 
Sprossnng  ans  den  Alteren  hervoi^hen 
Das  Lieblingsobject  flir  diese  Lnteisn 
chnngen  ist  die  Cornea  des  Frosches  An 
ihr  wird  mit  scharfem  Instrument  ein  ober- 
flächlicher Sabstanzverlnst  erzeugt  and 
darauf  die  Leberhäatong  desselben  atndirt. 
Der  f^eie  Rand  des  binQberwaehsenden 
"' ""  Epithels  gewährt  den  in  Fig  55  wieder 

gegebenen  Anblick    Man  sieht    wie  die  zu  finsserst  gelagerten  Epithelzellen  un- 
regelmässig  gestaltete  hyaline  Fortsätze  fiber  die  zn  behänteade  (hier  dnnkel  ge- 


B  Haratanulaiiilbela  luu'li  kQo 


haltene)  Bindegewebaflfiche  herschieben :  wie  in  diesen  flachen ,  zungenfiJrmigen 
Sprossen  Kernkörperchen  nnd  Kerne  entstehen.  Haben  dann  die  SprössUnge  an- 
geHthr  die  Grösse  einer  Epitbelzelle  erreicht,  so  schnüren  sie  sich  ven  ihren  Mut- 
terzeilen ab.  werden  kömig  and  treten  als  neue  Glieder  zu  dem  Zeiienmosaik  des 
fertigen  Epithels  hinza.  3i6  thcilen  sich  hierauf,  aber  in  der  gewöhnlichen  Weise 
noch  mehrmals ,  so  dass  der  Rand  des  jungen  Epithels  immer  etwas  verdickt  ist 
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Später  tritt  eine  festere  Schichtung  der  Zellen  and  damit  eine  gewisse  Abplattung 
des  ganzen  Stromas  ein. 

Das  Epithelinm  der  offen-mündenden  Drttsen  ist  bekanntlich  gene- 
tisch gleichwerthig  dem  Epithelinm  der  Haut  und  der  Schleimhäute.  Beide  Systeme 
gehen  ans  einer  nnd  derselben  Embryonalanlage  hervor,  bewahren  auch  wäh- 
rend des  ganzen  Lebens  ihren  räumlichen  Zusammenhang  in  der  Art,  dass  man 
das  Drflsenepithelium  als  eine  directe  Fortsetzung  und  Einstttlpung  des  Ober-  • 
flächenepithelinms  ansehen  kann.  Diese  Solidarität  der  Deck-  und  Drüsenepithe- 
lien  spricht  sich  auch  darin  aus ,  dass  Verluste  des  Deckepithels  der  Häute  von 
den  erhaltenen  Drflsenfundis  aus  ersetzt  werden  können.  So  geschieht  es  nach 
der  physiologischen  Abstossung  der  Uterinschleimhaut,  und  das  Auftreten  von 
Epithelinseln  inmitten  einer  grösseren  Excoriationsfläche  der  äusseren  Haut,  fem 
vom  Epithelsaume  der  letzteren ,  dürfte  ebenfalls  von  den  erhaltenen  Haarfolli- 
keln und  Talgdrüsen  ausgehen.  Dagegen  werden  stückweise  Defecte  grösserer 
Drflsenkörper ,  wie  der  Leber ,  der  Niere ,  Milchdrüse ,  bei  Thieren  nicht  durch 
eine  regenerative  Neubildung  von  Drfisenepithelien ,  sondern  durch  eine  einfache 
Narbe  geschlossen.  Auch  die  tieberkühn  sehen  Krypten  des  Darmes  werden  nicht 
regenerirt  an  Stellen,  wo  eine  typhöse  Verschwärung  die  Schleimhaut  von  Grund 
ans  zerstört  hat. 

Eine  weitgehende  Regenerationsfähigkeit  besitzt  das  Knochengewebe.  Die 
Heilung  der  Knochenbrüche  und  der  Wiederersatz  abgestorbener  oder  ausge- 
spmngener  Stücke  der  compacten  Substanz  geschieht  durch  die  osteoblastische 
Thfttigkeit  des  periostalen  Ernährungsapparates.  Dieser  —  ein  privilegirter  Ab- 
schnitt des  Blutgef^sbindegewebesystems  —  beantwortet  wie  dieses  die  trauma- 
tische Reizung  mit  einem  Entzündungsprocess.  Der  Unterschied  ist  nur  der,  dass 
das  Entzündungsproduct  des  Periostes  —  so  lange  eine  gewisse  Intensität 
der  Reizung  nicht  überschritten  wird  —  Knorpel-  und  Knochengewebe 
bleibt ,  welche  in  der  gewöhnlichen  Reihenfolge,  nur  in  quantitativ  excedirender 
Weise  producirt  werden. 

Die  histologischen  Einzelheiten  des  Vorganges  werden  wir  ebenso  wie  die 
mannigfachen ,  zum  Theil  überraschenden  Leistungen  desselben  in  dem  Capitel 
Knochenkrankheiten  kennen  lernen,  dessen  Inhalt  sie  zum  grossen  Theil  aus- 
machen. 

Das  dritte  Gewebe,  welches  sich  einer  erheblichen  Regenerationsfähigkeit 
erfreut,  ist  das  Nervengewebe.  Schneidet  man  aus  der Continuität  eines  Nerven 
ein  massiges  Stfick  heraus  und  lässt  sich  die  Lücke  durch  Granulationsgewebe 
schliessen ,  so  findet  man  in  dem  von  seröser  Flüssigkeit  durchtränkten  Perineu- 
rium der  beiden  Nervenstümpfe  von  der  zweiten  Woche  an  blasse,  zunächst  mark- 
lose, später  markhaltige  Nervenfasern.  Dieselben  entstehen  in  der  Scheide  der 
lidirten  nnd  infolge  dessen  theilweis  entarteten  Nervenfasern  und  wachsen  sich 
im  Granulationsgewebe  bis  zur  völligen  Vereinigung  entgegen.  Letztere  pflegt 
nach  Verlauf  von  drei  Monaten  eine  vollständige  zu  sein ;  von  dieser  Zeit  an 
ist  das  durch  die  Nervenexcision  gefährdete  Glied  zur  vollen  Botmässigkeit  des 
Organismus  zurückgebracht.  War  die  Ausschneidnng  eine  beabsichtigte  Enchei- 
rese  des  Arztes,  etwa  um  eine  Neuralgie  des  Trigeminus  durch  Ausschaltung 
eentripetaler  Reize  zu  heben,  so  wird  nach  einiger  Zeit  die  Neuralgie  zu  unserem 
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Leidwesen  zorflckgekehrt  sein.  War  die  ZentOnm^  der 
NervenbahD  Co^ffect  einer  grösseres  Verwnndimg,  so  wird 
sich  die  gestOrte  Sensibilität  nnd  Motilität  mit  der  Begene- 
nttion  derselben  gleichfalls  wieder  einfinden. 

IMe  mikroskopische  Untersachnng  der  Nervenregene- 
ratien  hat  die  berUhmtesten  Histologen  viel  besehlftigt 
{Neumatm,  Ranvier,  Arttold,  fi'eAAorW  n.  A.].  Der  Her- 
gang beginnt  mit  jener  Zerbröcklung  der  Markscheide  der 
likdirten  Nerrenfasem ,  welche  wir  als  oHaTkgerinnnngc 
nnd  nHarkdegenerationu  bereits  wiederholt  geschildert 
haben  (pg.  26,  46).  10  Tage  nach  einer  einfachen  Darch- 
schueidong  sind  die  Seiwannachon  Scheiden  mit  täacr 
Eiemlich  homogenen ,  nur  an  den  Kernen  etwas  körnigen 
ProtoplasmamaBse  gefüllt.  Die  Kerne  haben  sich  wieder- 
holt getheilt  und  liegen  in  Haufen  beisammen  {Fig.  56.  a  . 
Saxih  14 — 17  Tagen  sieht  man  bereits  neae  Axencylinder 
in  der  Protoplasmamaade  auftreten,  welche  die  SriKanu- 
schen  Scheiden  fallt  nnd  Ewar  nicht  selten  mehrere  neben 
einander  (Fig.  56.  b).  Die  Axencylinder  entstehen  durch 
Differenzirnng ,  die  Differenzimng  aber  beginnt  im  Allge- 
meinen an  dem  centralen  Stumpf  und  schreitet  nach  der 
Peripherie  hin  fort  Im  Einzelnen  iat  noch  Manches  con- 
trovera,  doch  würde  auch  die  Discnasion  der  Controverae 
in  diesem  kurzen  Lebrbnche  zu  weit  fahren.  (S.  die  Lit- 
te ratnr  im  Register.) 

Wnrde  ein  grösseres  Nervenstflck  excidirt,  bo  compli- 
cirt  sich  der  Vorgang  bedentend.  Die  neaen  Axencylinder 
mflsaen  selbatverBtftndlich  durch  die  ganze  Dicke  der  Narbe 
hindurch  wachsen ,  wobei  ihnen  spindelförmige  Zellen  des 
KerveugewebcB  in  einer  noch  n&her  zu  ernirenden  Weise 
die  Uand  reichen. 

Transplantation.  Die  Erfahrungen,  welohe  man 
über  die  Hegenerationäfähigkeit  einzelner  Oe webe  gemacht, 
mn asten  den  denkenden  Chirurgen  zu  der  Frage  nnd  dem 
Versuche  anregen,  ob  nicht  die  grosse  und  selbständige 
Leben se neigie ,  welche  ia.s  Epithel-,  das  Knochen-  und 
Nervengewebe  bei  ihrer  Regeneration  beweisen ,  ob  die^ie 
nicht  hinreicht,  selbst  völlig  abgelüatc  Stücke  dieser  Ge- 
webe Ro  lauge  am  Leben  zu  erhalten ,  bis  mitglichat  gün- 
stige Bedingungen,  welche  man  für  ihre  Ernährung  an 
einem  ihnen  tibrigens  fremden  Orte  bereitet,  neuerdings 
zur  Aufnahme  derselben  in  den  organischen  Verband,  aei 
ir»i™  En-ie  Im  h«t  lieh  »in     gg  desselben.   Sei  CS  cines  anderen  Individuums  geführt 

otaot  Aitncj  linder,  aber  DOCb  ^ 

^keia  Mttk  gnbildet.    i/w-         haben. 

Heine  hatte  gezeigt ,  dass  ganze  Knochen  vom  Periost  ans  regcnerirt  werden 
können,  wenn  man  sie  unter  Zurückla^sung  dieses  ihrea  Bildungsorgans  resecirt. 


-Bii(  dftilltBAifncylindiTit. 
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Oflier  transplantirte  gesundes  Periost  in  die  Weichtheile  und  erzielte  dadurch  eine 
echte  Ossification  an  dessen  innerer,  osteohlastischer  Oberfläche.  Von  grösserer 
Wichtigkeit  aber  wurde  die  zuerst  von  Reverdm  gettbte  Verpflanzung  abgelöster 
Epidermis  auf  die  Oberfläche  grösserer  Granulationsflächen ,  fflr  welche  wegen 
ihres  Umfangs  die  marginale  Behäutung  nicht  ausreicht.  Man  trägt  mit  einem  sehr 
scharfen  Messer  von  der  Oberfläche  einer  gesunden  Haut  dünne  Läppchen  von 
2 — 3  Cm  Länge  und  Breite  ab,  welche  ausser  der  ganzen  Epidermis  nur  noch 
wenig  Bindegewebe  vom  Papillarkörper  enthalten  dttrfen.  Diese  hebt  man  in 
einem  leeren  Glase  mit  eingeschliffenem  Stöpsel  einige  Stunden  auf,  damit  sich 
das  Bindegewebe  durch  Zusammenziehung  seines  eigenen  Saftes  möglichst  ent- 
ledigt und  desto  begieriger  an  die  Granulationsfläche  ansaugt.  Dann  befestigt 
man  sie  mittels  eines  Verbandes  und  darf  der  Anheilung  binnen  zwei  Tagen  ge- 
wärtig sein.  Während  von  der  Granulationsfläche  aus  junge  Zellen  einwandern, 
denen  Gefösssprossen  nachfolgen,  beginnt  die  Schleimschicht  der  Epidermis  zu 
wnehem.  Am  3ten  bis  7tenTage  wächst  von  jeder  Pfropfstelle  ein  junger,  platter 
Epithelhof  ans  unter  deutlicher  Depression  der  Granulationskuppen ;  die  benach- 
barten Epithelinseln  berflhren  sich,  schliesslich  treten  sie  mit  der  marginalen  Be- 
häutung zu  einer  vollständigen  Decke  zusammen. 

Bei  jungen  Ratten  ist  die  Lebensenergie  der  Theile  so  gross,  dass  es  P.  Bert 
gelungen  ist ,  abgelöste  Schwänze  dieser  Thiere  selbst  dann  noch  zur  Einheilung 
unter  die  Haut  des  Rttckens  zu  bringen,  wenn  dieselben  bei  12^  C.  mehrere  Tage 
im  feuchten  Raum  aufbewahrt  oder  unter  der  Luftpumpe  eingetrocknet  waren. 

p.    Chronische  Entzündung  und  entzündliche  Hypertrophie. 

Wenn  es  sich  bewahrheiten  sollte,  dass  Eiterung  nur  auf  die  Anwesenheit  be- 
stimmter pyogener  Pilze  eintritt,  so  bliebe  als  wesentlichster  histologischer  Be- 
standtheil  jedes  Entzündungsprocesses  eine  nicht  bis  zur  Eiterung  führende  Aus- 
wanderung farbloser  Blutkörperchen  übrig.  Einer  solchen  würden  wir  auch  da  und 
dann  begegnen,  wo  ein  schwächerer  aber  anhaltender  Entzündungsreiz  die  Geisse 
und  Gewebe  eines  Theiles  beunruhigt.  Die  fortgesetzte  Auswanderung  farbloser 
Zellen  führt  dann  zunächst  zu  einer  oft  recht  erheblichen  Infiltration  des  Bindege- 
webes. Besonders  charakteristisch  wird  die  starke  Betheiligung  der  GefUssscheide 
an  dieser  Infiltration,  welche  oft  das  drei-  bis  fünffache  ihrer  normalen  Dicke  er- 
reicht. Aber  auch  jenseits  derselben  schwillt  das  Bindegewebe  unter  fortgesetz- 
ter Ablagerung  junger  Rundzellen  an  und  erhält  zugleich  eine  weissliche  Färbung, 
welche  in  den  Sectionsprotokollen  gewöhnlich  als  milchige  Trübung,  weisse  Schwel- 
lung (z.  B.  der  Niere; ,'  etc.  bezeichnet  wird.  Die  Umwandlung  des  Infiltrates  in 
fibrillftres  Bindegewebe  folgt  in  diesem  Falle  nicht  immer  nach.  Ja,  wir  werden 
anter  den  specifischen  Entzündungen  solche  kennen  lernen,  welche  sich  durch  die 
Production  grosser  Mengen  von  Rundzellen-  oder  Granulationsgewebe  auszeichnen 
and  dasselbe  in  geschwulstmässiger  Weise  ablagern ,  während  nur  sehr  unvoll- 
kommene Versuche  zu  einer  faserigen  Umwandlung  zu  bemerken  sind. 

Auch  nicht-specifische  chronische  Entzündungen  können  einen  ausgesprochen 
productiven  und  selbst  exstructiven  Charakter  gewinnen,  ehe  sie  in  die  Bahn  der 
faserigen  Metamorphose  einlenken.  Darauf  aber  entstehen  ganz  excessiv  dicke  und 
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breite  Massen  weissen  und  derben  Bindegewebes,  die  dann  als  entsfindliche 
»Schwielen  oder  Schwarten«  bezeichnet  zu  werden  pflegen. 

Je  schneller  auf  das  Stadium  der  zelligen  Infiltration  des  perivasoiüftren  Bin- 
degewebes dasjenige  der  Bindegewebsumwandlnng  folgt,  um  so  mehr  bekommen 
wir  Erscheinungen,  welche  an  Narbenbildung  und  Narbenoontraction  erinnern. 
An  Stellen  freilich,  wo  sich  die  Zusammenziehnng  des  Infiltrates  mechsniach  ver- 
bietet, z.  B.  an  dem  visceralen  Blatt  des  Pericardinms  entsteht  nur  eine  besonders 
dichte,  sclerotische  Bindegewebsfaser,  wo  aber  der  Widerstand  der  Nachbarschaft 
geringer  ist,  wenn  z.  B.  das  interstitielle  Bindegewebe  eines  Organes  ergriffen  ist, 
da  ist  die  Bindegewebsbildung  von  einer  sehr  ausgesprochenen  Schrumpfang  be- 
gleitet, welche  die  aller  auffallendsten  Entstellungen  der  Organe,  z.  B.  die  soge- 
nannte Granularatrophie  der  Leber  und  Niere  und  im  Zusammenhange  damit  sehr 
eingreifende  Beschädigungen  der  secernirenden  Substanz  zur  Folge  hat. 

Die  entzttndliche  Hypertrophie  zeigt  uns,  wie  der  Entztlndnngsvor- 
gang,  in  die  Bahnen  des  physiologischen  Wachsthums  gelenkt,  zu  einer  dauernden 
Volumszunahme  des  Blutgeßtös-Bindegewebsapparates  und  der  mit  seiner  HUfe 
wachsenden  Organe,  namentlich  der  Häute  und  Knochen,  führt.  Eine  durch  locale 
Reizung  vermittelte  Hyperämie  und  eine  gewisse  Vermehrung  der  mobilen  Zellen 
im  Reizgebiet  bilden  allerdings  auch  hier  die  Basis.  Indem  aber  beide  auf  die- 
jenigen Punkte  concentrirt  erscheinen,  an  welchen  das  normale  Wachsthum  der 
betreffenden  Organe  vor  sich  geht,  z.  B.  an  der  sogenannten  Gambiumschicht  des 
Periostes  oder  im  Papillarkörper  der  äusseren  Haut,  so  identificiren  sich  hier  ent- 
zündliche und  Wachsthumshyperämie ,  entzttndliche  und  Wachsthumsanbildung 
und  wir  erhalten  den  Gesammteffect  eines  »entzündlich  beschleunigten  Wachs- 
thums('. 

Die  besten  Beispiele  der  entzündlichen  Hypertrophie  bieten  uns  einerseits  das 
Knochensystem  in  seiner  ossificireuden  Periostitis,  anderseits  die  allgemeine 
Decke  mit  ihren  warzigen  Excrescenzen  und  elephantiastischen  Neubildungen  dar. 

An  die  entzündliche  Hypertrophie  würde  sich  im  ganz  allmählichen  Ueber- 
gange  einerseits  die  Arbeitshypertrophie ,  anderseits  die  nicht  entzündliche  Hy- 
pertrophie des  Bindegewebes  infolge  von  directer  oder  indirecter,  venöser  Hyperä- 
mie anschliessen,  welcher  wir  seinerzeit  Erwähnung  gethan  haben. 


Die  katarrhalische  Entzündung. 

Die  grössere  Hälfte  von  allen  Krankheitszuständen  des  Menschen  sind 
Sclileimhautkatarrhe  oder  mit  solchen  complicirt.  Der  Name  »Kat arrha  betont 
nur  eine,  allerdings  die  am  meisten  hervortretende  Erscheinung  der  Krankheit,  die 
Hypersecretion  der  Schleimhaut.  Es  muss  aber  festgehalten  werden,  dass  die 
Hypersecretion  nie  ohne  eine  gleichzeitige  Hyperämie  der  Schleimhaut  besteht, 
und  dass  diese  Hyperämie  die  nächste  Ursache  der  Hypersecretion,  zugleich  aber 
auch  die  nähere  oder  fernere  Ursache  von  noch  anderweitigen  Störungen,  von 
Schwellung,  Hämorrhagie,  Pigmentirung,  Hypertrophie  etc.  ist,  welche  zusammen- 
genommen erst  das  pathologisch-anatomische  Bild  des  Schleimhautkatarrhs  aus- 
machen. 
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Die  Yerftnderangeii,  welche  das  Beeret  der  Schleimhaut  durch  die  katarrha- 
lische Entsflndnng  erOlhrt,  sind  so  in  die  Augen  fallend  und  bieten  so  wichtige 
Anhaltspunkte  f&r  die  klinische  Beurtheilung,  dass  man  hier  und  da  die  Katarrhe 
kurzweg  als  Secretionsanomalien  definiren  zu  können  geglaubt  hat.  Dies  ist  nicht 
richtig,  denn  die  Secretionsanomalie  ist  nicht  das  Wesen,  sondern  die  Folge  des 
katarrhalisch  entzündliehen  Zustandes.  Vollends  irrthflmlich  aber  wttrde  es  sein, 
wollten  wir  in  dem  Katarrh  nur  eine  Vermehrung  des  normalen  Becretes  sehen. 
Secret  und  Beeret  ist  ein  Unterschied,  und  dieser  unterschied  macht  sich  hier  gel- 
tend. Die  physiologisch  wichtigsten  Becrete  des  Schleimhauttractus ,  der  Magen- 
nnd  Darmsaft,  werden  keineswegs  in  grösserer  Quantität  von  der  katarrhalischen 
als  von  der  gesunden  Behleimhaut  abgesondert,  im  Gegentheil  ist  eine  Verminde- 
rung dieser  Absonderung  als  eine  functionelle,  die  katarrhalische  Entzündung  be- 
gleitende Störung  stets  zu  gewärtigen. 

Anders  ist  es  schon  mit  dem  physiologisch  weniger  wichtigen  Schleim,  wel- 
cher auch  die  normale  Schleimhaut  überzieht.  Wir  kennen  »schleimige«  Katarrhe, 
bei  welchen  Schleim  in  vermehrter  Menge  geliefert  wird.  Diese  kommen  vorzugs- 
weise an  solchen  Stellen  des  Tractus  vor,  welche  sich  durch  ihren  grossen  Reich- 
thum  an  schleimbereitenden  Drüsen  auszeichnen,  wie  der  Pharynx,  die  Luftwege, 
Magen  und  Dickdarm.  Doch  wir  wissen  ja,  dass  die  Bchleimbereitung  nicht  aus- 
schliesslich den  acinösen  Drüsen  zukommt,  sondern  dass  die  schleimige  Metamor- 
phose, die  Verschleimung,  für  das  Protoplasma  der  Schleimhautepithelien  dasselbe 
ist,  was  die  Verhomung  für  die  Zellen  der  Epidermis  (vgl.  pg.  28 1,  und  wundem 
uns  daher  nicht,  auch  an  Schleimhäuten  ohne  Drüsen,  z.  B.  an  der  Harnblase, 
schleimige  Katarrhe  und  schleimige  Beimengungen  zu  katarrhalischen  Becreten 
zu  finden. 

Eine  etwas  intensivere  Reizung  als  der  einfach  schleimige  Katarrh,  setzt  die 
Mehrabsonderung  von  »zelligem  Elementen  voraus.  Wir  unterscheide^  in  dieser 
Beziehung  epitheliale  und  eitrige  Katarrhe,  je  nachdem  die  abgesonderten 
Zellen  vorwiegend  Epithelzellen  oder  Eiterkörperchen  sind.  Ich  sage  vorwiegend, 
weil  wir  in  der  Regel  Beides  nebeneinander  finden.  Ein  rein  epithelialer  Katarrh 
wird  z.  B.  an  der  Zungenschleimhaut  beobachtet,  wo  der  sogenannte  Zungenbeleg 
nichts  Anderes  ist  als  eine  massenhafte  Abschuppung  der  Pflasterepithelien ,  Mrie 
sie  für  diese  Stelle  des  Schleimhauttractus  charakteristisch  ist.  In  Bezug  auf  die 
Entstehung  und  Absonderung  der  Zellen  haben  wir  keinen  Grund,  anzunehmen, 
dass  die  im  Uebermass  erzeugten  Epithelzellen  nicht  nach  dem  normalen  Ent- 
wickelungsprincip  gebildet  werden ,  und  dürfen  in  dieser  Beziehung  den  epithe- 
lialen Katarrh  als  einen  einfach  hyperplastischen  Process  auffassen.  Wie  aber, 
wenn  wir  in  dem  katarrhalischen  Becrete  Eiterkörperchen  finden,  wenn  Mrir  es  mit 
einem  eitrigen  Katarrh  zu  thun  haben  ?  Es  fragt  sich,  ob  auch  die  katarrhalischen 
Eiterkörperchen  als  Ausfuhrartikel  des  subepithelialen  Bindegewebes  zu  betrach- 
ten seien.  Gegen  diese  früher  allgemein  recipirte  Ansicht  sprach  namentlich  der 
Umstand,  dass  man  an  Schleimhäuten,  die  sich  vollständig  im  Zustande  purulenten 
Katarrhs  befinden,  dennoch  immer  im  Stande  ist ,  sei  es  durch  Abschaben ,  sei  es 
auf  senkrechten  Durchschnitten,  ein  Epithelium  nachzuweisen,  welches  keinerlei 
oder  doch  nar  unbedeutende  Abweichungen  vom  normalen  Verhalten  darbietet, 
hat  man  sich  überzeugt,  dass  die  auswandernden  farblosen  Blutkörper- 
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chen  die  weicheren  Epithelachichten  ohne  Schwierigkeit  paastren  kOnnen.  Sie 
kriechen  zwiaclien  den  Zellen  nach  ansäen  und  erscheinen  an  feinen  DnrohBchnit- 
ten  meist  langgestreckt,  spindelförmig,  wie  eingeklemmt  zwischen  den  grossen 
Ldbern  der  Epithelzellen.  Vielfach  findet  man  sie  auch  in  das  PtotopUsma  der- 
selben eingedrungen  und  so 
1 — 6  StDek  Yon  je  einer  Zelle 
umfftSBt  (Fig.  57).  Dies  Bild 
wurde  fraher  flUachlich  als  en- 
dogene Zellenbildnog  gedeutet. 
Schleim  nnd  Zellen  sind  Er- 
zeugnisse der  Schleimhaut,  sie 
stellen  das  in  vermehrter  Menge 
sngef^hrte  EmSbmngsmaterial 
dar,  nachdem  es  bereits  einer 
gewissen  Verarbeitung  zu  se- 
cundftren  Producten  unterlegen 
ist.  Anders  verhUt  es  sich  bei 
sehr  vielen  Katarrhen  der  Magen-  und  Darmsobleimhaut.  Der  gewöhnliche  diar- 
rhoische Stahl  beruht  auf  einer  »serösen«  Transsndation  im  Bereiche  des  DDnn- 
darms.  Das  Blutsernm  mit  Eiweiss  und  Salzen  ist  ans  den  GeAasen  der  Zotten 
zur  Oberfläche  gedrnngen  und  wird  durch  starke  peristaltische  Bewegungen  so 
schnell  darmabwUits  geacboben ,  daas  die  Besorption  im  Dickdanne  damit  nicht 
gleichen  Schritt  halten  kann. 

Eine  besondere  Erscheinungsreihe  entwickelt  sich  aus  der  Möglichkeit,  daas  wie 
an  der  äuaseren  Haut  ho  auch  an  Schleirobilnten  mit  geschichtetem  Pflasterepithel 
senlse  Tranasudationen  vorkommen.  Das  üusaere  wohlgefDgte  Zellenstratum  wi- 
dersteht dann  eine  Zeit  laug  dem  Durchgange  des  Serums ,  hebt  sich  von  der 
Unterlage  ab  nnd  giebt  so  zur.  Bildung  eines  Blasenausschlages  Veranlassung. 
DcmgemSss  sehen  wir  bei  Katarrhen  der  Mundhöhle  nicht  selten  ^e  Schlelmbant 
der  Lippen,  des  Zahnfleisches,  der  Zunge  und  der  Wangen  mit  wasserhellen,  bis 
erbseugro^sen,  aber  meist  miliaren  Bläschen  besetzt,  welche  nach  circa  24  Stun- 
den platzen  und  ihren  serösen  Inhalt  entleeren.  Entweder  ist  hiermit  die  Sache 
abgcthan,  oder  es  löst  sich  nachträglich  die  abgehobene  Partie  des  Epithels  gftnz- 
-  lieh  ab  und  lüsst  einen  kleinen  runden  Defect  des  Epithelstratnms,  eine  Ex  cor  ia- 
lion  znrtlck.  Das  freigelegte  B  in  dege  web  spare  nchym  producirt  dann  vorläufig 
Eiter,  der  anstosseude  Epithelialsanm  wird  macerirt  und  erscheint  dem  unbe- 
waffneten Auge  als  scharfer  weisser  Oontour,  das  Ganze  ist  von  einem  hyper&mi- 
schen  Hof  umgeben  und  dieser  Zustand  eines  nmschriebenen  eitrigen*  Katarrhs 
dauert  so  lange,  als  der  Katarrh  überhaupt  anhftlt.  Diese  "Unechten  äeschwDre" 
können  sich  dabei  nicht  unbeträchtlich  vergrössern.sodasa  schliesslich  der  grössere 
Theil  der  Mundhöhle  wund,  der  kleinere  normal  ist  (Mundfäule,  Scorbut). 

Analoge  Zustande  finden  sich  an  allen  Atrien  des  Schleimhautgewebes.  Am 
belutnntesten  sind  sie  amOrificium  uteri  est.  und  der  Glans  penis.  Auch  die  ph!yc- 
tänolftren  Katarrhe  der  Conjunctiva  bulbi  und  der  Glottis  gehören  hierher. 

Voüttändige  uiid  unrnlUtändtge  Rückbildung,  cliromtcher  Katarrh  und  hfptr- 
jtlaslixch«  Zustünde  der  ficMeinihäute.  —  Was  wir  bis  dahin  von  der  katarrhalischen 
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Entzündang  berichtet  haben^  charakterisirt  den  einmaligen  Ablauf  des  Processes, 
den  acuten  Katarrh.  Nach  diesem  kann  die  Schleimhaut  vollständig  zur  Norm  zu- 
rückkehren. Am  wichtigsten  ist  hierbei  das  Verhalten  des  bindegewebigen  Paren- 
chyms  der  Schleimhaut.  Wir  haben  oben  gesehen,  wie  lebhaft  sich  das  subepithe- 
liale Bindegewebe  an  der  katarrhalischen  Entzündung  betheiligt.  Nicht  zum 
kleinsten  Theile  kam  die  Verdickung  und  Wulstung  der  katarrhalischen  Schleim- 
haut auf  Rechnung  einer  zelligen  Infiltration  des  subepithelialen  Bindegewebes 
(Fig.  blb).  Alle  diese  Zellen  müssen  vollständig  verschwinden,  ehe  die  Restitu- 
tion eine  vollständige  genannt  werden  kann.  Sie  degeneriren  zum  Theil  fettig, 
znm  Theil  mögen  sie  in  die  Lymphgefässe  aufgenommen  werden.  Bis  dies  aber 
geschehen  ist ,  können  Wochen  vergehen ,  und  so  lange  bleibt  auch  die  Schleim- 
haut ein  locus  minoris  resistentiae  für  neue  Reize.  Denn  je  grösser  die  Zahl  der 
reizbaren  Elemente ,  um  so  grösser  die  Reizbarkeit  des  ganzen  Organes.  Dieser 
Gesichtspunkt  wird  von  den  Aerzten  und  Patienten  nicht  immer  gehörig  gewür- 
digt. Letztere  befinden  sich  in  einer  ähnlichen  Lage,  wie  diejenigen,  deren  Schleim- 
häute durch  eine  statische  Hyperämie  zur  katarrhalischen  Entzündung  prädispo- 
nirt  sind.  Es  ist  Gefahr  vorhanden ,  dass  der  Katarrh  auf  die  geringste  Veranlas- 
sung an  eben  der  Stelle  wiederkehrt,  welche  er  verlassen  zu  haben  schien.  Das 
Recidiv  pflegt  dann  hartnäckiger  zu  sein,  als  die  Primärerkrankung;  die  Vulne- 
rabilität der  Schleimhaut  und  mit  ihr  die  Gefahr  eines  neuen  Recidivs  wird  da- 
durch  immer  grösser,  dauert  immer  länger  an.  Jedes  Recidiv  vermehrt  die  Zellen 
in  dem  Bindegewebe  der  Mucosa ,  allmählich  nimmt  auch  das  Epithelium  und  der 
Drüsenapparat  an  der  dauernden  Vergrösserung  Theil ,  die  Schleimhaut  geht  in 
den  Zustand  der  Hypertrophie  über.  Die  Hypertrophie  ist  also,  von  dieser  Seite 
betrachtet,  ein  Erzeugniss  des  Katarrhs;  anderseits,  kann^  sie  als  anatomische 
Prädisposition  zum  recidiven  Katarrh  angesehen  werden,  indem  die  den  Katarrh 
ausmachenden  Erscheinungen,  Hyperämie,  Anschwellung,  Hypersecretion,  bereits 
bis  zu  einem  gewissen  Höhepunkt  entwickelt  und  auf  diesem  stationär  geworden 
sind ,  so  dass  es  nur  einer  geringen  Anregung  bedarf,  um  sie  bis  zur  katarrhali- 
schen Entzündung  zu  steigern. 

<^         '^'      u      j?    ,    ^    A  \\^    COLLEGE 

Specifische  Entzündungen.  >^ 

Als  specifische  Entzündungen  sind  alle  örtlichen  Erkrankungen  zu  bezeichnen, 
welche  sich  zwar  im  Rahmen  der  entzündlichen  Reizungs-,  Reactions-  und 
Heilungsvorgänge  bewegen,  in  ihrer  ganzen  Verlaufsweise  aber  mehr  oder  minder 
weitgehende  Modificationen  erkennen  lassen,  in  denen  wir  die  besondere  Einfluss- 
nahme  eines  bestimmten  pathogenen  Pilzes  erkennen  können.  Was  ist  ein  patho- 
gener  Pilz?  Um  diese  Frage  zu  beautworteuj  müssen  wir  etwas  weiter  ausholen. 

Hat  ein  Thier  oder  eine  Pflanze  ausgelebt,  so  ist  es  für  den  Gesammt- 
haushalt  der  Natur  und  besonders  für  die  hinterbliebenen  Lebewesen  bei  Weitem 
am  besten,  wenn  die  körperliche  Auflösung  nicht  zu  viel  Zeit  gebraucht.  Dies 
würde  aber  entschieden  der  Fall  sein,  wenn  nicht  Pilz  und  Schimmel  wären, 
die  sich  überall  an  der  Oberfläche  der  todten  Leiber  ansiedeln  und  die  Auf- 
lösung derselben  auf's  Kräftigste  unterstützen.   Dabei  kommen  die  eigeut- 
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liehen  Schimmelpilze,  deren  weisse,  grfine  und  branne,  anch  schwärzliche  Rasen 
allgemein  bekannt  sein  dttrften,  weniger  in  Betracht,  als  gewisse  ganz  kleine 
Kttgelchen  und  Stäbchen,  welche  nicht  an  der  Oberfläche  verbleiben,  son* 
dem  in  den  todten  Körper  eindringen  and  ihn  nach  allen  Richtungen  durchsetzen. 
Hierbei  vermehren  sie  sich  durch  immer  wiederholte  Zweitheilnng 
in's  Ungemessene.  Tausende  und  aber  Tausende  sind  in  einem  ein- 
zig e  n  Tröpfchen  faulenden  Fleischsaftes  enthalten;  wo  sie  aber  in  so  dichten 
Bchaaren  auftreten,  dass  sie  schon  dem  blossen  Auge  etwa  als  ein  missfkrbiger 
schmieriger  Beleg  an  der  Oberfläche  faulenden  Fleisches  sichtbar  werden,  da  ist 
von  irgend  einer  auch  nur  annäherenden  Schätzung  ihrer  Anzahl 
überhaupt  nicht  mehr  die  Rede. 

Wie  es  die  Stäbchen  (Bacillen]  und  Ktigelchen  (Mikrokokken)  machen, 
wenn  sie  die  Gewebe  der  abgestorbenen  Pflanzen  und  Thiere  zerstören,  kann  ich 
am  Besten  durch  ein  Gleichniss  zur  Anschauung  bringen.  Denken  wir  ein 
herrenloses  Haus,  das  von  Niemand  mehr  bewohnt  und  bewacht  wird,  den 
beliebigen  Angrifien  bedttmiger  Anwohner  preis  gegeben.  Der  eine  braucht 
Holz ;  er  zieht  die  Dachsparren  heraus  und  wirft  dabei  die  Ziegel  auf  die  Erde ; 
der  andere  braucht  Glas,  er  macht  die  Fensterscheiben  los  und  lässt  die  Fenster- 
rahmen achtlos  zur  Erde  fallen ;  ein  Dritter  zieht  die  Riegel  heraus,  ein  Vierter 
endlich  braucht  Mauersteine  und  sucht  sich  die  guten  heraus  bis  das  ganze  Haus 
über  den  Hauten  stürzt  und  dann  langsam  verwittert.  In  ähnlicher  Weise 
brauchen  die  kleinen  Stäbchen  und  Kügelchen,  indem  sie  ihrem  lebhaften  Wachs- 
thums-  und  Yermehrungstrieb  folgen,  die  einen  diese ,  die  anderen  jene  Bestand- 
theile  des  todten  Leibes  und  reissen,  was  sie  brauchen,  rücksichtslos  bald  hier 
bald  da  aus  dem  GefQge  desselben  heraus,  bis  das  GefDge  zusammenstürzt,  der 
Rest  unkenntlich  und  vom  Wasser  aufgelöst  und  hinweggeschwemmt  wird. 

Gut  denn,  nehmen  wir  einmal  an,  die  nothwendige  und  nützliche  Mit- 
hilfe bei  der  Auflösung  abgestorbener  Thiere  und  Pflanzen  sei  wirklich  die  n  r  - 
sprttngliche  Bestimmung  aller  Pilze  gewesen,  so  müssen  wir  doch  sogleich 
hinzufügen,  dass  sie  sich  gegenwärtig  schon  längst  nicht  mehr  mit  dieser  engeren 
Lebenssphäre  genügen  lassen,  sondern  dass  eine  nicht  unbeträchtliche  Zahl  der- 
selben über  jene  Grenzen  hinaus  und  auf  die  lebende  Creatur  übergegangen  ist. 
Man  darf  sich  wohl  denken,  dass  einerseits  die  fortgesetzte  Uebung.im 
Zersetzen  organisirter  Stoffe  gewisse  Pilzarten  immer  angriffskräfdger  ge- 
macht hat,  anderseits  eine  allmähliche  Anpassung  derselben  an  den 
lebendigen  Nährboden  stattgefunden  hat. 

In  letzterer  Beziehung  möchte  ich  daraufhinweisen,  dass  unser  lebendiger 
Körper  nicht  in  allen  seinen  Theilen  gleich  lebendig  ist.  Er  ist  vielmehr  an 
seiner  ganzen  äusseren  und  inneren  Oberfläche  mit  einer  fortlaufenden 
Schicht  minder  belebten,  ja  todten  Stoffes  überzogen,  welcher  aus  Zellen  hervor- 
gegangen ist,  die  sich  beim  Absterben  in  Hommasse  oder  Schleim  um- 
wandelten. Eine  dünne  Hörn  schiebt  deckt  die  äussere  Haut,  eine  oft  recht  dicke 
Sc  hie  im  Schicht  deckt  die  Schleimhäute,  welche  die  Höhlen  unseres  Körpers 
vom  Mund-  und  Naseneingang  an  auskleiden.  In  dieser  Deck-  und  Schutz- 
hülle flnden,  als  in  einem  unbelebten  organischen  Stoffe,  die  Fäulnisspilze  einen 
nicht  ungeeigneten  Nährboden,  und  in  der  That  können  Dutzende  von  Arten 
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derselben  jeden  Augenblick  auch  beim  gesundesten  Menschen  z.  B.  in  der 
Mundhöhle  nachgewiesen  werden.  Anderseits  aber  stehen  jene  Stoffe  als  Um - 
wandlnngsproducte  der  thierischen  Zelle  der  letzteren  in  Hinsicht  ihrer 
natürlichen  Beschaffenheit  doch  noch  so  nahe,  dass  sie  als  ein  vorzüglicher 
Aufenthalt  bezeichnet  werden  müssen,  um  gewisse  Pilzarten,  die  sich  im 
Uebrigen  für  die  Anpassung  an  den  lebenden  Nährboden  eigenen,  auf  diese  An- 
passung vorzubereiten. 

Viele  jetzt  ansteckungsfähige  Pilze  mögen  ihre  Ansteckungsfähigkeit  auf 
diesem  Wege  feiner  vorgängigen  Anpassung  an  die  todte  Decke  des  lebenden 
Körpers  erwerben  haben. 

Wie  dem  aber  auch  sein  möge :  jetzt  ist  die  Zeit  der  Anpassung  für  eine 
grosse  Zahl  derselben  längst  vorüber.  Mehr  als  fünfzig  Arten  sind  jetzt  an- 
gepasst  und  zwar  th  eil  weise  so  gut,  dass  sie  nur  noch  auf  und  in  einem 
lebendigen  Organismus  zu  leben  vermögen.  Dass  unser  Körper  unter  dieser  Ein- 
wanderung leidet  und  vielleicht  zu  Grunde  geht,  wenn  er  von  dem  Pilzparasiten 
so  behandelt  wird,  als  ob  er  schon  todt  wäre,  —  das  ist  unsere  Sache.  Für 
den  Pilz  giebt  es  nur  die  eine  Lebensfrage :  Wie  komme  ich  hinein? 

Der  Widerstand,  welchen  die  pathogenen  Pil^e  bei  ihrem  Eindringen  in  den 
menschlichen  Körper  finden,  ist  verschieden  je  nach  den  Punkten,  an  welchen  der 
Einbruch  versucht  wird.  Die  äussere  Haut,  sovrie  die  Schleimhaut  der  Lippen, 
der  Wange  und  der  Zunge  sind  durch  ein  dickes  Lager  derber  Zellen  geschützt. 
Empfänglicher  fRr  eine  Pilzinvasion  ist  schon  die  zarte  Schleimhaut  des  Binde- 
sacks am  Auge.  Hier  bringen  einige  von  ihnen  schwere  Entzündungen  zu  Wege, 
so  der  Gonococcus  [Neuser)  die  Blennorrhoea  neonatorum ,  der  Trachomcoccus 
Sattler y  Michd,  die  trachomatöse  Conjunctivitis  und  so  weiter.  Je  mehr  wir  aber 
nach  innen  kommen,  desto  mehr  nimmt  diese  Empfänglichkeit  zu.  Schliesslich 
müssen  wir  zuj^eäehen,  dass  es  am  völlig  normalen  Menschen  Stellen  genug  giebt, 
die  »von  Natur  offene  Wege«  nach  dem  Innern  sind  und  welche  denn  auch  von 
den  krankmachenden  Pilzen  fleissig  benutzt  werden. 

Da  ist  zunächst  die  Oberfläche  der  Mandel,  deren  epitheliale  Decke  stellen- 
weise von  auswandernden  farblosen  Zellen  so  dicht  durchsetzt  und  aufgelockert 
ist,  dass  hier  pathogene  Pilze  mit  grösster  Leichtigkeit  haften  bleiben  und  zugleich 
einen  vorzüglichen  Nährboden  für  ihre  weitere  Wucherung  antreffen. 

Demnächst  kommen  die  mannigfachen  Begünstigungen,  welche  der  Ein- 
wanderung der  Pilze  durch  die  Nahrungsaufnahme  geboten  werden.  Die  Schleim- 
häute des  Magens  und  Darmes  sind  ja  von  der  Natur  ausdrücklich  so  eingerichtet, 
dass  die  gegessenen  Stoffe  in  das  Blut  des  Menschen  gelangen  sollen.  Die  Pilze, 
30  sollte  man  meinen,  brauchen  sich  also  den  Speisen  nur  anzuschliessen,  um  in 
Gemeinschaft  mit  ihnen  in  das  innerste  Heiligthum  des  Lebens  einzudringen.  So 
bedenklich  liegt  die  Sache  indessen  nicht. 

Vor  allzu  spaltpilzreichen  Genussmitteln  warnt  uns  schon  die  Nase,  die  über 
dem  Nahrungseingang  Wache  hält.  Dazu  kommt  die  löbliche  Gewohnheit  des 
Kochens  der  Speisen.  Durch  die  anhaltende  Siedhitze  wird  all'  und  jedes  Leben, 
also  auch  das  Leben  der  Pilze  in  unseren  Speisen  schonungslos  zerstört.  Drittens 
lässt  mnch  der  Magensaft  nur  Weniges  lebendig  passiren,  darunter  leider  die  Tri- 
chinen, denen  es  im  Magensaft  ganz  wohl  zu  sein  scheint.  Gegen  die  meisten  Spalt- 
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pilze  ist  er  anerbittlich.  Und  dennoch  giebt  es  Umstände  und  Saohlftgen,  welche 
es  den  Pilzen  möglich  machen,  alle  diese  vortrefflichen  8chatzwehren  glücklich  zu 
passiren  and  X^nseits  des  Magens  an  solche  Stellen  zu  gelangen,  an  welchen  sie 
sich  vermehren  and  in  das  Blat  gelangen  können. 

Nar  feste  Nahrang  z.  B.  bewirkt  die  Absonderong  von  Magensaft.  Folglich 
können  grosse  Mengen  Brannenwasser,  welche  Typhas-  oder  Cholerabacillen  ent- 
halten, ohne  Weiteres  den  Ij^eren  Magen  passiren  nnd  in  den  Dflnndarm  gelangen. 
Aehnlich  mag  es  bei  der  Ruhr  sein.  Taberkelbacillen  gelangen  in  der  schleimigen 
Einhüllung  des  verschlackten  Sputums  glücklich  durch  den  Magen  hindurch. 
Auch  das  Milzbrandgift  scheint  mit  den  Speisen  unversehrt  in  den  Dünndarm 
gelangen  zu  können.  Kurz,  wir  sehen,  bei  der  Nahrungsaufnahme  ist  die  Gefahr 
einer  gleichzeitigen  Aufnahme  krankmachender  Pilze  schon  recht  nahe  liegend. 

Wie  steht  es  nun  mit  der  Athmung? 

Leider  auch  nicht  zum  Besten.  Dass  Pilzkeime  in  der  Luft  herumfliegen  und 
dass  viele  von  den  sogenannten  Sonnenstäubchen,  welche  man  im  Lichtkegel 
eines  Sonnenstrahls  wahrnimmt,  der  durch  eine  kleine  Oeffnung  in  ein  dunkles 
Zimmer  gelassen  wird,  Pilze  sind  oder  Pilze  im  angetrockneten  Zustande  enthalten, 
ist  bekannt.  Nur  wenn  es  mehrere  Tage  hintereinander  geregnet  hat,  ist  die  Luft 
im  Freien  eine  Zeit  lang  frei  davon ;  in  geschlossenen  Räumen  aber  können  wir 
sicher  sein,  mit  jedem  Athemzug  eine  Anzahl  trockner  aber  wiederbelebnngs- 
fähiger  Bacillen  aufzunehmen.  Glücklicherweise  sind  auch  hier  sehr  sinnreiche 
Vorlcehrungen  getroffen,  welche  den  Zweck  haben,  Staubtheilchen  der  Athmungs- 
luft  abzufangen  und  wieder  hinaus  zu  befördern. 

In  der  Nase  stellt  sich  dem  durch  die  Nasenlöcher  eintretenden  Luftstrom  eine 
labyrinthische  Anordnung  von  Scheidewänden  entgegen,  welche  den  Luftstrom 
zwingt,  sich  zu  theilen  und  über  eine  unverhältnissmässig  grosse  Fläche  auszu- 
breiten. Viele  Staubtheilchen  bleiben  an  dieser  feuchten  Fläche  haften  und  dies 
Haftenbleiben  wiederholt  sich  auch  weiterhin  in  den  baumfSrmig  verästelten  Luft- 
wegen und  ist  von  einer  Wiederausstossung  des  Staubes  durch  die  Flimmerbe- 
wegung der  Cilien  des  Cylinderepithels  gefolgt.  So  werden  auch  die  eingeath- 
moten  Pilze  zum  grössten  Theil  wieder  entfernt. 

Ich  sage  »zum  grössten  Theil«,  ich  sage  nicht  »alle«.  Wir  kommen  auch  hier 
wieder  an  eine  gewisse  Grenze ,  wo  uns  die  an  sich  vorzüglichen  Schatzwe\^ren 
des  Körpers  im  Stiche  lassen.  Hat  ein  Pilzkeim  die  Luftwege  glücklich  passirt, 
ohne  hängen  zu  bleiben,  so  wird  er  nicht  wieder  ausgestossen,  sondern  in  das 
Lungengewebe  aufgenommen. 

Auf  diese  Weise  kommen  unzweifelhaft  viele  Allgemeininfectionen  zu  Stande, 
welche  sich  secundär  in  der  Haut  oder  in  anderen  Organen  localisiren.  Es  giebt 
aber  auch  so  schneidige  Feinde  unter  den  eingeathmeten  pathogenen  Kokken  und 
Bacillen,  dass  sie  das  zarte  Epithel  der  Luftwege  ohne  Weiteres  angreifen  und 
zerstören. 

Soviel  im  Allgemeinen  über  die  Herkunft  der  krankmachenden  Pilze  und 
über  die  Art  und  Wege,  wie  sie  an  und  in  den  menschlichen  Körper  gelangen. 
Diese  Dinge  haben  deshalb  ein  grösseres  Interesse  für  uns^  weil  sie  die  Grundlage 
für  die  Schutzmassregeln  bilden,  welche  man  den  Seuchen  gegenüber  zu  ergreifen 
hat  und  welche  namentlich  in  der  neuesten  Zeit  ein  so  wichtiger  und  beliebter 
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Geceostuidu^der  nioht&rzttiobanBeBprwihiing  ^worden  flind.  Esm  hier  docL 
jeder  sein  Sebeiilein  edid  Besten  des  Oanzon  bBitragen  und  «cLon  dxdurcli.  um» 
er  Üeh  selbst  bewshrt,  atieli  seine  Mitmensefaen  Tor  6cli«dei)  liltten. 

Gehen  wir  nan  m  den  Aneriffen  nnd  Eiswiik&n^en  der  patho^enen  Pilze 
«of  unseren  Oi^uiismiis  über,  so  Imssen  sicli  diese  in  ftrtliclie  nnd  in  nll^emeiBe 
sondern.  Ein  nl^meiner  Angriff  bereitet  Hieb  in  dem  Momente  ror.  wo  die 
Keime  gewisser  p^thi^ner  PQre  in  die  Blnt-  und  Btftemwse  des  Efirpeiv  ein- 
gedrungen sind  nnd  sofort  begiinnen.  sieb  daselbst  dnrch  TheUanir  za  vermehren. 
Hst  diese  Vermehrnng  n&ch  eÖBer  gewissen  Zeit,  der  IncniKtionszeit.  ein  gewisse« 
Mass  erreicht ,  so  tritt  eine  AUgemeiaBrkmnknng  auf.  welche  zumeisi  dnrtdi  ein  ^ 
Fieber  mnrkirt  wird,  dessen  grÖBsere  oder  geringere  Intensittl  fOr  den  Gesammi- 
verUnf  der  Krankheit  entscheidend  wird.  Glrächzeitig  oder  spftter  treten  rirtlichf 
EntzOndongen  anf,  welche  die  Folge  etattgebabter  Tirtlicher  Ansiedtnngen 
der  Fiise  ans  dem  Blute  sind.  Hier  also  stossen  wir  anfeine  erste  Orujipe 
speeifischer  Entzandnngsproeesse.  Eäne  xwehe  wird  dnrcb  diejenigen  rirttichen 
Verftndernngen  eonstitoirt ,  welche  uch  an  der  Stelle  der  ersten  Invasion  von 
nassen  her.  also  in  den  EintritUweg'rai  der  paüiogenen  Pilze  entwickeln  krmnen. 
Die  grosse  Uebereinstinunnng  aber,  welche  aicli  d^Mii  den  primJU-en  nnfl  dez 
secandkren .  -von  demselben  Pilze  Tenmachten  Aflecüonen  heransHtelM  .  ist  ein 
werthroUer  Hinweis  aof  die  einheitüche  Katar  der  Erankhett«iirsache. 
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Findet  die  Angiedlsng  padiogener  ^hizonnrcetein  an  den  8  .-hleimhiuitolier' 
fliehen  der  Körper  statt,  so  sieht  man  hlnfig  nnr  kalarrfasli^che  EntiDn- 
dongen  auftreten,  welche  sieh  von  anderen  KatarHien  dnit^  die  Anweist^ eit  der 
Entiflndnngserreger  DDterseheiden. 
velche  freilich  nur  in  der  Minder- 
zahl der  Pille  bis  jetzt  nachgewie- 
sen worden  sind. 

Als  Paradigma  mdge  hier  die 
gODOrrhoiscbe  EntsUndung  erwihnt 
weiden,    welche    durch   die   Ein- 
nistung eines  ziemlich  grossen  Di- 
ploeoccas  (GonococcuB-A'««««r'  be- 
wirkt wird.  Die  in  ihrem  Bau  ziem- 
lich SbereiDstimmendeDEpithelstre- 
ckcn  der  HamrOhre  und  der  Con- 
jnnctira  sind    diesen  Kokken   be- 
sonders Eugiuglich.    Nach  Bumm 
geschieht  die  Einwandemi^  in  den  j 
Kittleisten  der  Epithelzellen:   sind  ■ 
die  Kokken  anf  diesem  Wege  in  das  \ 
blnt-  und  nervenreiche  Psrenchym 
der  eigentlichen  Scbleitnhsnt  gelangt,  so  beginnt  eine  heftige  katarrhalische  Knl- 
ittndung  mit  abundanter  Auswanderung  von  farblosen  Blutkit rporchen  aus  siHrk 
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hyperämischen  Gefössen  (Fig.  58  a] .  Die  Auswanderer  verbreiten  sieh  weiterMn 
im  Parenchym,  begegnen  hier  den  Kokken  und  nehmen  dieselben  theilweis  in  sich 
auf.  So  beladen  dringen  sie  theils  znr  Oberfläche,  wo  sie  als  mit  Kokken  beladene 
Eiterkörperchen  im  Secrete  gefunden  werden  (Fig.  58  h,  c),  theils  in  die  Lymph- 
gefässe  und  Lymphdrüsen  des  Körpers,  ja  wahrscheinlich  über  diese  hinaus  in 
ganz  femliegende  Organe,  wo  sie  secundäre  Entzündungen  hervorrufen  kOnnen. 

Aeh^lich  wie  hier  dürften  die  Verhältnisse  wohl  bei  andern  infectiösen  Ka- 
tarrhen, E^euc'tlifaslen,  Masern,  Grippe  etc.  gelagert  sein.  Bei  diesen  aber  müssen 
wir  uns  in  Ermanglung  sicherer  Kenntnisse  über  ihre  pflanzlichen  Erreger  auf 
den  Sitz  und  andere  typische  Charaktere  als  Merkmale  ihrer  Specificität  verlassen. 

Weniger  trüglich  sind  jedenfalls  die  Erscheinungen  einer  specifischen 
Schleimhautentzündung,  wenn  die  Einnistung  der  pathogenen  Pilze  znr  Abtödtung 
der  Gewebe  am  Ansiedlungsorte,  zur  Verschor fung  geführt  und  die  darauf 
folgende  Entzündung  unter  Anderem  den  Charakter  einer  »sequestrirenden 
resp.  geschwürigena  bekommen  hat. 

Man  pflegt  Verschorfungen  dieser  Art  im  Gegensatz  zu  Aetzung^-  und  Ver- 
brennungseschara  als  diphtherische  zu  bezeichnen  und  überall  von  Diphtherie^) 
zu  sprechen,  wo  eine  mikroparasitäre  Gewebenekrose  vorliegt.  Es  ist  damit  an  sich 
noch  nicht  gesagt,  dass  diese  nekrosirenden  Mikroparasiten  auch  pathogene  Mikro- 
Parasiten  sein  müssen.  Selbst  die  gewöhnlichen  Fäulnisspilze  des  Darminhalts 
können  Gewebsnekrosen  dann  erzeugen,  wenn  die  Schleimhaut  nicht  mehr  die 
normale  Widerstandskraft  besitzt,  sondern  durch  eine  heftigere  entzündliche  Hy- 
perämie und  exsudative  Infiltration  geschwächt  ist.  Wir  werden  eine  Diphtherie 
der  Harnwege  kennen  lernen ,  die  durchaus  nichts  Specifisches  hat  und  bei  den 
meisten  specifischen  Verschorfnngen  der  Darmschleimhaut,  bei  Typhus,  Dys- 
enterie, Cholera  etc.,  müssen  wir  es  wenigstens  dahin  gestellt  sein  lassen,  wieviel 
davon  durch  die  pathogenen  Schizomyceten  dieser  Krankheiten,  wieviel  durch 
nicht-pathogene  erzeugt  worden  ist. 

Eine  gewisse  Bestätigung  dieser  Anschauung  finden  wir  in  dem  Umstände, 
dass  die  Infectionskrankheiten  der  Darmschleimhaut  sämmÜich  ein  katarrhalisches 
und  ein  diphtherisches  Stadium  aufweisen.  Man  erhält  den  Eindruck,  dass  die 
Verschorfung  erst  dann  eintritt,  wenn  die  entzündliche  Veränderung  eine  gewisse 
Intensitätsgrenze  überschritten  hat. 

Auch  die  nahen  Beziehungen  derartiger  Verschorfungen  und  Verschwärungen 
zur  wirklichen  stinkenden  Fäulniss  sind  zu  beachten.  Man  sagt,  sie  seien  »gan- 
gränös, phagedänischff  geworden,  wenn  statt  der  oberflächlichen  Nekrose  ein 
brandiger  Zerfall  eintritt,  welcher  die  ganze  Umgegend  des  Geschwürs  bis  tief 
hinein  in  die  benachbarte  Bindegewebsstrecke  zerstört.  Eine  brettähnlich  harte 
Infiltration  des  Bindegewebes  mit  einem  sulzig  gelatinösen  Exsudat  kann  dieser 
Zerstörung  vorangehen,  doch  tritt  sie  auch  ohne  eine  solche  ganz  direct  ein. 

Nur  eine  Schleimhauterkrankung  wüsste  ich  zu  nennen,  bei  welcher  die  Be- 
theiligung der  nicht  pathogenen  Mikrophyten  so  sehr  zurücktritt,  dass  man  das 
meiste,  was  man  von  Verschorfung  und  Gewebsnekrose  sieht,  ohne  Bedenken  auf 

1)  Nicht  zu  verwechseln  mit  der  Unterart:  Diphtheritis. 
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die  Einwirkungen  des  specifischen  Pilzes  znrttckführei^  kann.  Es  ist  das  die  xar' 
^So/Tjv  sogenannte  Diphtheritis ,  welche  am  Isthmus  faucium,  am  Kehlkopf  und 
der  Trachea,  seltener  aaf  granalirenden  Wunden  und  anderwärts  ihre  charakteri- 
stischen Prodocte  liefert. 

Der  pathogene  Pilz  der  Diphtheritis  ist  uns  noch  nicht  mit  Sicherheit  be- 
kannt. Es  scheint  ein  Micrococcus  zu  sein,  der  nur  dem  Menschen  schadet  und 
wahrscheinlich  ziemlich  difißcile  Lebensbedingungen  hat,  weil  er  in  der  Regel  nur 
durch  Ansteckung  von  Person  zu  Person  sich  fortpflanzt.  Derselbe  zerstört  das 
Epithelium  und  ruft  an  seiner  Stelle  ein  zellig-übrinöses  Exsudat  hervor,  welches 
alsbald  der  Coagulationsnekrose  verfällt  und  eine  weisslich-opake,  ziemlich  derbe 
und  trockene  Haut  bildet,  welche  der  Schleimhaut  entweder  als  sogenannte  »crou- 
pöse  Pseudomembran«  locker  aufliegt  oder  als  sogenannte  »diphtheritische  Mem- 
brana fester  anhaftet.  In  beiden  Fällen  verhält  sie  sich  wie  der  Gips  zur  Matrice. 
Die  Anlagerungsfläche  der  Pseudomembran  giebt  jede  Erhabenheit,  jede  Ver- 
tiefung der  Schleimhautoberfläche  im  Al)3rac&'^eder;  die  Pseudomembran  stellt 
eine  Röhre  dar,  wenn  der  Process  die  ganze  Circumferenz  des  Schleimhautcanales 
einnahm,  einen  soliden  Cylinder,  wenn  zugleich  das  Lumen  des  Canales  sehr  eng 
war,  eine  rundliche  Platte,  wenn  der  Process  ein  insulärgr  war.  Ihrer  Dicke  nach 
variirt  die  Pseudomembran  vom  reif-ähnlichen 'Anfluge  bis  zur  linienhohen 
Schwarte,  nicht  selten  bemerkt  man  eine  rothe  Sprenkelung  an  ihr,  welche  auf 
kleine  mit  der  Exsudation  gleichzeitig  eingetretene  Extravasate  zu  beziehen  ist. 

Alle  ttbrigen  Eigenschaften  der  Pseudomembran  wechseln  mit  dem  Orte  ihrer 
Bildung  und  finden  zum  Theil  in  den  normalen  Structnrverhältnissen  derselben 
ihre  Erklärung.  Dies  gilt  vor  Allem  von  der  histologischen  Qualität  des  schein- 
baren Fibrins,  sowie  von  der  Festigkeit,  mit  welcher  die  Membran  auf  der 
Schleimhaut  haftet.  In  letzterer  Beziehung  findet  sich  an  gewissen  Orten,  so  am 
Isthmus  faucinm  und  an  den  Wundgranulationen,  welche  sich  hierin  wie  eine 
Schleimhaut  verhalten,  ein  ganz  allmählicherUeberganig  von  der  Bildung 
solcher  Membranen,  welche  der  Oberfläche  aufgelagert  sind,  zu  solchen,  welche 
in  der  oberflächlichsten  Schicht  der  Schleimhaut  eingelagert  sind.  Das  entzflnd- 
liche  Exsudat  kann  eben  erstarren,  noch  ehe  es  die  Oberfläche  wirklich  erreicht 
hat,  und  verwandelt  dadurch  eine  äusserste  bis  liniendicke  Schicht  des  Schleim- 
hautparenchyms  selbst  in  eine  gelblichweisse  Pseudomembran,  welche  folg- 
lich auch  viel  fester  haftet,  als  das  oberflächliche  Product  und  nur  durch  eine 
sequestrirende  Yerschwärung  gelöst  werden  kann. 

Im  günstigen  Verlauf  der  Entzündung  wird  der  Beleg  abgestossen  und  nach 
kurzer  Eiterung  der  normale  Zustand  retablirt.  Im  ungflnstigen  Falle  kehrt  der 
Beleg  wieder,  greift  bei  jeder  Wiederkehr  tiefer  ein  oder  complicirt  sich  auch  hier 
mit  brandiger  Zerstörung  der  Umgegend. 

Neben  diesen  örtlichen  AffectioDen  aber  steht  bei  der  Diphtheritis,  wie  bei 
allen  diphtherischen  Erkrankungen  der  Schleimhäute  als  ein  mehr  selbständiges 
Glied  die  eigentliche  Infection,  d.  h.  die  Einwanderung  des  Rrankheitsgiftes  in  die 
Blnt-  und  Säftemasse  des  Körpers.  Sie  ist  es,  welche  zur  Schwellung  der  regio- 
nären Lymphdrüsen  und  zum  Fieber  die  unmittelbare  Veranlassuug  giebt  und  da- 
her für  den  Gesammtverlauf  der  Krankheit  von  massgebender  Bedeutung  wird. 

üeber  die  Art  und  Weise,  wie  die  pathogeuen  Pilze  in  das  Bindegewebe  ein- 
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driDgoü  und  sich  Üarlnnuik  verbreiten,  gieht  ein  lehrreicher  Versuch  Ehrriht  Anf- 
BchlliSB,  zu  welchem  dcraelbo  die  Hornhaut  von  Kaninchen  benntzte, 

»Mit  einer  spitzgeschliffenen 'N^dd  wird  der  Hornh&at  des  einen  Auges  idss 
andere  dient  zum  Controlversuch,  eine  grössere  Zahl  obertl&cfalicher  Stichwniiden 
beigebracht  und  darauf  frisches  diphtheritiaches  oder  pySmisches  Gssud&t  in  den 
Oonjunctiviilsnck  eingebracht.  Darauf  entsteht  am  zweiten  Tage  eine  hefHge 
eiterige  Conjunctivitis,  das  Allgemeinbefinden  der  Thiere  wird  gesUtrt,  am  4.  oder 
Tl.  Tage  tritt  der  Tod  ein.  An  der  Ilornhant  bemerkt  man  schon  am  zweiten  Tage 
eine  ditüiso  Trtlbnng,  aus  welcher  sich  die  Impfstellen  als  kleine  grane  Flecke  and 
stemfTlrmige  Figuren  abheben.    Eine  stärkere  VergröBsernng  aber   Fig.  59"i   be- 


lehrt uns  sofort,  dass  wir  es  hier  mit  einer  dichten  AnfUllnug  und  ganz  bedeuten- 
den Erweitening  der  Hornhäute  an  Itichen  durch  Micrococcusmasse  zu  thun  haben. 
Anch  in  kleinen  verzweigten  Ketten,  sowie  in  zahllosen  Exemplaren  einzeln 
kommen  die  Micrococcnskörnchen  im  ganzen  Gewebe  der  Ilornhaut  vor  und  be- 
dingen die  schon  dem  blossen  Auge  auffällige  Trtibung  desselben,  so  dass  wir  naa 
in  der  That  kaum  eine  hflndigero  und  öberzeugondere  Anschauung  Ober  don 
Modus  der  Einwanderung  und  der  örtlichen  und  allgemeinen  Ausbreitung  des 
Üiphtheritispilzea  in  den  Körper  wünschen  können.« 

Dass  es  wirklich  der  Diphtheritispilz  gewesen  ist,  welchen  der  hochverdiente 
Autor  hier  zum  IrVachseu  gebracht  hat,  darf  bezweifelt  werden,  da  mau  mit  ge- 
wöhnlichen Fjlulnisakokken  denselben  Erfolg  erzielen  kann.  Immerhin  bleibt  der 
Versuch  als  Demoutratio  ad  oculos  der  Pilzinvasion  von  höchstem  Werthe. 
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3,    Infectiöse  Granulome, 

Endlich  giebt  es  Pilze,  welche  durch  eine  nicht  direct  nekrosirende.  sondern 
nar  leicht  alterirende,  die  Emfthrung  beanmhigende  Einwirkung  auf  die  Zellen 
ausgezeichnet  sind.  Es  kommt  dabei  freilich  mit  auf  die  Zahl  der  an  einem  Ort 
vereinigten  Pilze  und  auf  die  Dauer  ihrer  Einwirkung  an.  Je  mehr  ihrer  sind  und 
je  länger  sie  ihren  schädlichen  Einfluss  an  Ort  und  Stelle  geltend  machen,  um  so 
mehr  führen  auch  diese  Pilze  zur  Nekrose  der  Gewebe,  fuhren  auch  sie  die  Noth- 
wendigkeit  einer  sequestrirenden  Entzündung  herbei.  Im  weiteren  Umkreise  dieser 
stärkeren  Veränderungen,  namentlich  aber  dann,  wenn  die  Pilze  in  das  Blut  und 
die  Lymphe  aufgenommen  und  nur  in  wenigen  Exemplaren  hier  und  dort  ange- 
schwemmt wurden,  treten  jene  schwächeren  Einwirkungen  in  Form  von  höchst 
charakteristischen  chronischen  Entzündungen  zu  Tage.  Als  nächste  Folge  der 
pilzlichen  Reizung  ist  eine  eigenthümliche  Schwellung  und  Eemtheilung  der  be- 
troffenen zelligen  Elemente  anzusehen,  welche  an  epitheliale  Ausbildung  erinnert 
(Epitheloide  Zelle,  specifische  Typhus-,  Lepra-  etc.  Zelle).  Daran  schliesst  sich 
die  Entwicklung  von  Granulationsgewebe,  welches  entsprechend  der  »localen  bis 
punktförmig  begrenzten«  Wirkung  des  Entzündungsreizes  scharf  umschriebene, 
knotige,  sagen  wir  geschwulstähnliche  Ablagerungen  bildet.  Virchow  hat  diese 
Ablagerungen  Granulationsgeschwfllste  genannt.  Heute  ist  es  üblich,  sie  als  in - 
fectiöse  Granulome  zu  bezeichnen. 

Alle  iufectiösen  Granulome  sind  einander  bis  auf  einen  gewissen  Punkt  ähn- 
lich. Doch  geht  die  Aehnlichkeit  nicht  soweit,  dass  man  die  Hauptformen  nicht 
schon  makroskopisch  unterscheiden  könnte. 

An  die  Spitze  der  infectiösen  Granulome  wollen  wir  wieder  eine  Erkrankung 
der  Conjnnctiva  stellen,  welche  neuerdings  als  parasitäre  erkannt  und  zugleich 
ein  gutes  Beispiel  typisch  verlaufender  Granulie  ist. 

Das  Trachom  der  Conjnnctiva  (Aegyptische  Augenentzündung  wird  durch' 
die  Einnistung  eines  pathogenen  Coccus  verursacht,  welche  von  Sattler  entdeckt 
and  von  Michel  zuerst  in  Gestalt  einer  rein  weissen  Zoogloeamasse  auf  Fleisch- 
peptongelatine  rein  cultivirt  worden  ist.  Derselbe  bedarf  einer  gewissen  Be- 
günstigung durch  Nebenumstände,  wenn  ihm  die  Einwanderung  durch  das  Epi- 
thelium  glücken  soU.  Zartheit  des  Epithelii,  längeres  Verweilen,  d.  h.  ungestörte 
Arbeit  an  derselben  Stelle  fördert  die  Impfung.  So  kommt  es,  dass  jugendliclie 
Individnen  mit  Vorliebe  befallen  werden  und  dass  regelmässig  die  ersten  Trachom- 
knötchen  an  der  Umschlagsfalte  der  Bindehaut  gefunden  werden.  Dieselben  sind 
grauröthlich,  rund,  von  Hirsekomgrösse  nnd  darüber,  stehen  reihenweise  oder 
mehr  flächenhaft  nebeneinander,  das  Letztere  namentlich  in  den  spätem  Stadien 
der  Krankheit  und  an  den  Tarsalflächen.  Sie  bestehen  ganz  aus  lymphoiden  Zellen, 
zwischen  denen  man  die  wuchernden  Kokken  nachweisen  kann.  Anderweitige 
entzündliche  Erscheinungen,  namentlich  katarrhalischer  Art,  sind  gewöhnlich 
nicht  vorhanden.  Das  Secret  der  Conjnnctiva  bleibt  durchgängig  schleimig.  Wohl 
aber  tritt  später  eine  Art  von  Vemarbnng  des  Neugeb^ldes^  ein ,  infolge  deren 
die  Lidränder  einwärts  gewendet,  die  Tarsalränder  muldenförmig  gekrümmt  nnd 
die  ganze  Conjnnctivalfläche  so  reducirt  wird,  dass  der  Bulbns  nicht  mehr  bedeckt 
werden  kann  und  die  Hornhaut  trübe  und  trocken  wird   Xerophthalmie} . 
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Tuberculose.  Unter  Tuberkel  versteht  die  heutige  pathologische  Anatomie 
ein  gewisses  ursprünglich  grau  durchscheinendes,  später  in  der  Regel  gelbweisses 
und  ziemlich  trocknes,  käseähnliches  Entztlndungsproduct,  welches  durch  die  Ein- 
nistung eines  von  Koch  entdeckten  äusserst  kleinen  Bacillus  am  Ort  ^er  Ver- 
änderung hervorgerufen  wird.  Die  mikroskopische  Form,  in  welcher  die  Ab- 
lagerung erfolgt,  ist  allerdings  nicht  selten  diejenige  eines  Knotens  oder  Höckers 
(tuberculum)  und  damit  die  Beibehaltung  des  althergebrachten  Namens  der  Tuber- 
culose hinreichend  motivirt.  Besonders  häufig  und  ftlr  die  vom  Blute  und  im 
ganzen  Organismus  stattgehabte  IMssemination  des  Bacillus  Kochii  charakteristisch 
ist  ein  Entzündungsheerd  von  iftöniisamen-  bis  Hirsekorngrösse :  der  sogenannte 
miliare  Tuberkel,  welcher  denn  auch  lange  Zeit  als  das  pathognomonische  Merk- 
mal der  echten  Tuberculose  angesehen  wurde.  Der  gegenwärtige  Stand  aber 
der  Tuberkel-Lehre  ist  etwa  folgender. 

Breitet  man  ein  Wenig  von  dem  Auswurf  eines  Schwindsüchtigen  in  dünner 
Schicht  auf  einem  Deckplättchen  aus,  so  wird  man  nach  geeigneter  Färbung  (s.  d. 

Vorschriften  der  Methodologie)  in  die- 
ser Schicht  mehr  oder  minder  zahl- 
reiche —  oft  sehr  grosse  Mengen  — 
von  kleinen  geraden  Stäbchen  bemer- 
ken, welche  meist  ganz  einfach  und 
glatt  erscheinen,  hie  und  da  aber  einen 
Zerfall  in  kleine,  mehr  rundliche  Bruch- 
stücke (Sporen?)  zeigen  (Fig.  60). 
Diese  Stäbchen  [Bacillus  Kochii)  sind 
die  sichtbare  Ursache  der  Tubercu- 
lose, das  Tuberkelgift  in  Person.  K€>ch 
hat  den  Tuberkelbacillus  in  grösseren 
Mengen  rein  gezüchtet  und  seine  Le- 
bensbedingungen dahin  festgestellt, 
dass  derselbe,  um  üppig  zu  wachsen, 
vor  Allem  einer  ziemlich  hohen  Tem- 
peratur bedarf.  Am  besten  gedeiht  er 
bei  der  Temperatur  unseres  Blutes. 
Als  Nährboden  verlangt  er  Blutserum,  welches,  durch  vorsichtige  Erwärmung  zum 
Gelatiniren  aber  nicht  zum  Coaguliren  gebracht  worden  ist.::  [^Auf  diesem  wächst 

er  in  unscheinbaren,  weisslichgrauen  Schüppchen, 
welche  bei  mikroskopischer  Untersuchung  das  Fig. 
61  wiedergegebene  charakteristische  Ansehen  haben. 
Stärkere  Abkühlung  sowohl  als  Erhitzung  unter- 
bricht den  Theilungsprocess  der  Stäbchen,  tödtet 
dieselben  aber  keineswegs.  Sie  sind  im  Gegentheil 
von  grosser  Lebenszähigkeit,  und  wenn  der  Staub, 
welchem  ein  getrocknetes  und  zerriebenes  Sputum 
tuberculosum  beigemengt  war,  nachträglich  aufge- 
wirbelt und  eingeathmet  wird ,  so  kann  dadurch  eine  neue  Infection  ohne  Zweifel 
bewirkt  werden. 


Fig.  00.    Bacillus  Kochii  im  Sputum  eine»  SchwindsQch- 

tigen.    Daneben  farblose  Blatkörperchon.    V&«o. 

h.  Der  Bacillus  mit  Vis  Immersion. 


Fig.  Gl.  Der  Bacillus  Kochii  in  Rein 
cultnr  auf  Hammolblutsemm. 
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Dass  der  Bacillus  Koohii  in  der  That  die  Ursache  der  Tuberculose  ist,  be- 
weist der  UmstaDd,  dass  derselbe  einem  Kaninchen,  Meerschweinchen  oder  einer 
anderen  tuberkelffthigen  Thierspecies  eingeimpft  unfehlbar  eine  specifische  Ent- 
zandung  und  ein'kachektisches  Allgemeinleiden  hervorruft,  welches  von  der  spon- 
tanen Tuberculose  der  betreffenden  Thiere  nicht  zu  unterscheiden  ist.  Auf  den 
Menschen  flbertragen  führt  diese  Lehre  zu  der  Annahme,  dass  Alles,  was  wir 
bisher  specifisch  tuberculose  Entzflndung  nannten,  vor  Allem  der  miliare  Tuberkel, 
auf  die  Einnistung  desselben  Spaltpilzes  zurückzuführen  ist. 

Bei  dieser  Einnistung  des  Pilzes  unterscheiden  wir  drei  Etappen,  nämlich : 
Die  erste  Ansiedlung ,  den  Uebergang  auf  die  regionären  Lymphdrüsen  und  die 
Verbreitung  über  den  Gesammtorganismus.  Der  ersten  Ansiedlung  entspricht  die 
primAre,  localisirte  Tuberculose,  die  Lifection  der  Lymphdrüsen  kennzeichnet  sich 
durch  die  sogenannte  scrophulöse  Entzündung  und  käsige  Entartung  dieser  Or- 
gane, während  die  disseminirte  Miliartuberculose  die  Verbreitung  des  Bacillus  über 
den  ganzen  Organismus  bedeutet. 

Durch  die  von  einem  dickeren  Epithel  geschützte  Oberfläche  unseres  Körpers 
vermag  der  Tuberkelpilz  nicht  einzudringen,  durch  frische  Wunden  hat  man  ihn 
neuerdings  wiederholt  eindringen  sehen.  Die  Frage,  ob  er  nicht  in  die  Mündun- 
gen der  Haartaschen  eingerieben  werden  könne,  wird  uns  beim  Hautwolf  (Lupus 
narinm)  beschäftigen.  Seine  Hauptansiedlungs-  und  Eingangspforten  aber  sind 
die  Lungen  und  der  Darm.  Dort  ist  das  Epithel  zarter  noch  als  das  zarteste 
Endothelhäutchen,  welches  eine  seröse  Haut  überkleidet,  hier  findet  der  Pilz  die 
Resorptionswege  der  Darmschleimhaut  auch  ftlr  sich  geöffnet. 

Die  Ansiedlung  in  der  Lunge  führt  zur  sogenannten  tuberculösen  Lungen- 
schwindsucht. Die  Resorption  im  Darm  scheint  bei  jungen  Kindern  anstandslos, 
d.  h.  ohne  geschwürige  Erkrankung  der  Darmschleimhaut  erfolgen  zu  können 
und  führt  dann  sofort  zu  emer  Verkäsung  der  Mesenterialdrüsen.  Bei  Erwachsenen 
geschieht  sie  nur  im  Aiiscfiluss  an  eine  bestehende  Lungenschwindsucht  (ver- 
schlucktes Sputum)  und  vollzieht  sich  in  den  Formen  der  Darmschwindsucht. 

Wir  werden  diese  und  andere  Formen  der  localisirten  Tuberculose  im  spe- 
ciellen  Theil  noch  eingehend  zu  studiren  haben.  Auch  die  Tuberculose  der 
Lymphdrüsen  wird  uns  daselbst  beschäftigen.  Letztere  ist  besonders  deshalb 
wichtig,  weil  sie  zwar  eine  Zeit  lang  die  Invasion  des  Giftes  durch  Zuschwellung 
der  Resorptionswege  aufhält ,  anderseits  aber  auch  die  Bildung  eines  bleibenden 
Depots  von  Tuberkelgift  bedeutet,  von  dem  aus  es  sich  unter  günstigen  Bedin- 
gungen über  den  ganzen  Organismus  verbreiten  kann. 

Die  verkäste  Lymphdrüse  ist  für  den  Organismus  ein  todter  Theil,  welcher 
an  seiner  Peripherie  eine  schleichende  hyperplastische  Entzündung,  schwielige 
Verdickung  des  Bindegewebes  etc.  unterhalt.  Mitunter  nun  —  bei  fieberhaften 
Aufregungen  des  OefUsssystems,  infolge  von  Traumen  oder  dergleichen  —  nimmt 
diese  Periadenitis  einen  hitzigen  Charakter  an,  es  kommt  zu '  flüssigen  Ausschei- 
dungen um  den  käsigen  Heerd,  eme  Maceration  desselben ;  mithin  eine  Isolirung 
der  zahllosen  in  dem  Käse  eingebackenen  Piizkeime  tritt  ein  und  damit  ist  ein 
Impfmaterial  gegeben,  welches  von  den  Wanderzellen  des  Bindegewebes  aufge- 
nommen und  auf  den  ableitenden  Lymphwegen  weitergeschleppt  wird.  So  ge- 
langen die  Tuberkelbacillen  in  das  Blut.    In  anderen  Fällen  findet  ein  Durchbruch 
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tubercnloser  Erweiehungsheerde  in  benachb&rt«  ^CBsere  OeAsse,  in  den  Dnctn 
thoracicUB  [Pon/ick]  oder  die  Venae  pnlmonalee  i  tVfigrrl)  Btatt.  Damit  aber  ist  dm 
Signal  «um  Ansbrnch  einer  AUgemoinerkrankang  gegeben,  welche  sich  dnrch  dm 
Auftreten  zahlreicher  mctaBtatiacher  Entzflndungsheerde  in  den  verschiedenst«! 
Organen  des  KOrpcrs  kenntlich  mach). 

In  erster  Linie  sind  es  gewöhnlich  die  Lungen,  dann  die  Leber,  die  Niere,  dii 
Milz  nnd  alle  serüsen  HSnte,  an  denen  die  disaeminirte  Tubercnlose  zum  Vorachtüi 
kommt;  ausserdem  ist  die  Pia  mater  cerebro-spioalis  mit  Einscblnss  der  Chorloidei 
oculi  disponirt.  Ueberall  sieht  man  die  kleinen,  granweissen  derben  und  gErnJicIi 
blutleeren  Knötchen  auftreten,  welche  den  Änsiedlnngsorl  eines  Taberiielpilxet 
und  die  örtliche  Reaction  bedenten,  welche  seine  Ansiedlung  herverrief. 

Ooheu  wir  nnn  zu  einer  Analyse  der  histologischen  Einzelnheiten  tiber,  welche 
fDr  die  primären,  aecundären  und  tertiKren  Localiaationen  in  den  Hanptzfl^n 
Obereinstimmend  sind,  so  kann  es  uns  nicht  entgehen,  dass  nlle  tabercnlösen  Enl- 
zflndnngaheerde  eine  typische  Verschiedenheit  der  inneren  Anordnung  erkennen 
lassen.  Das  Centrum  der  kugügen  resp.  die  Axe  der  mehr  alrangf5rmigen  Ge- 
bilde wird  von  grösseren,  epithelähnlichen  Zellen  eingenommen,  die  ein  stark  licht- 
brechendes,  feinkörniges  Protoplasma  nnd  mehrere  glatte  Kerne  besitzen,  weicht 
oft  deutlich  paarweis  gestellt  sind.  (Fig.  (12.  /)  Forscht  man  weiter  nach,  ai 
findet  man  fast  immer  inmitten  dieser  grösseren  Zellen  einige  Exemplare  voi 
echten   Riesen  Zellen  mit   zahlreichen    wandslündigen    kemkörporchenli« 


Fig.  (a.    Teilntbi'iluathüiic  4«a  niliirnu  Tntwrk'la.     1.  EfltbelAidf.     i.  O 
film:  »ctt*  KdiuuIuiD   mit  tpitUttoldsB  Zftlni.     Oben   EltHoullaD.     a.  lui  ainFa 
Utti-a  |llli[S»nl  Tobiirk«].     I..  mit  o-nlntsm  EjiLkt$ri>*r. 

Kernen.  ^Fig.  62. 3).  Als  EinsohlDsae  enthalten  diese  Gebilde  bisweilen  concentriseh- 
geschiehtete  EalkbSrper  {Fig.  62,  3.  b].  Riesenzellen  nnd  epitheloide  Zellen  sind 
nicht  selten  In  ein  feinftdiges  Netzwerk  eingesetzt,  welches  sich  ohne  scharfe 
Grenze  in  der  iimgebcudon  Omndsubstanz  verliert  (Fig.  62. 4) .  Nach  anssen  abei 
sind  die  epithelurtigeu  Zellen  von  einer  breiten  Zone  gewöhnlicher  ExsudataeUen 
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umgeben.  (Fig.  62.  2  .  Nnr  in  dieser  letzteren  finden  sich  noch  wegsame  Blnt- 
capiUaren,  während  solche  weiter  einwärts  gänzlich  obliterirt  und  selbst  durch 
starken  Injectionsdmck  nicht  zn  füllen  sind. 

Sachen  wir  jetzt  nach  dem  Bacillus  Kochii,  so  werden 
wir  ihn  am  ehesten  in  den  erwähnten  Riesenzellen  antreffen. 
Dis  feingranulirte  Protoplasma  der  letztem  nmschliesst  in 
der  Regel  mehrere  der  zarten  Stäbchen  j  welche  ohne  er- 
kennbaren Plan  darin  vertheilt  sind  (Fig.  63}.  Man  findet 
aber  die  Stäbchen  auch  frei  zwischen  den  epithelartigen  Zel- 
len, hier  einzeln,  dort  zu  kleinen  Gruppen  vereinigt. 

Im  Ganzen  erwächst  uns  der  Eindruck  y  als  habe  die  pjg  ^3  BiesexueUe  mit 
Einwanderung  und  Ansiedlung  des  Bacillus  in  erster  Linie  TnberkeibMiUen.  »/«»•. 
eine  Reizung  der  stabilen  Zellen  des  Bindegewebes  (Bindegewebszellen  und  En- 
dothelien,  vielleicht  auch  Epithelien)  und  eine  Umwandlung  derselben  in  die  epi- 
theloiden  Tuberkelzellen  veranlasst.  Eine  weitere  Entwickelung  in  derselben 
Richtung  habe  einzelne  dieser  Elemente  auf  die  Höhe  der  Riesenzelleu  getrieben. 
Dann  aber  sei  eine  zellige  Exsudation  hinzugetreten  und  habe  den  eigentlichen 
Körper  des  Granuloms  gebildet. 

Haben  wir  somit  einigen  Grund,  den  Bacillus  Kochii  verantwortlich  zu 
machen  fElr  Alles,  was  die  tuberculöse  Entzündung  bis  zur  Acme  ihrer  Leistungen 
Charakteristisches  darbietet,  so  sind  wir  dazu  noch  mehr  berechtigt  in  Ansehung 
der  besonderen  Art  von  regressiver  Metamorphose,  welche  an  den  tuberculösen 
Entzündungsproducten  einzutreten  pflegt.  Ich  meine  die  käsige  Nekrose, 
welche  seiner  Zeit  ebenso  einseitig,  wie  der  miliare  Tuberkel  als  das  pathogne- 
monische  Merkmal  der  Tuberculöse  angesehen  worden  ist. 

Bei  der  käsigen  Nekrose  wird  ähnlich  wie  bei  der  Diphtheritis  ein  starres, 
gelbweisses  Product  geliefert,  welches  noch  in  späteren  Stadien  der  Umwandlung, 
wenn  beginnende  Erweichung  und  Auflösung  der  anfänglich  überaus  festen  Sub- 
stanz eine  mehr  bröcklige  oder  schmierige  Consistenz  verliehen  haben,  eine  auf- 
fallende Aehnlichkeit  mit  gewissen  Käsesorten  annimmt. 

Die  beginnende  Verkäsung  macht  sich  dem  unbewaffneten  Auge  als  eine 

weissüche  Trübung  des  übrigens  mehr  durchscheinenden  grauen  Entzündungs- 

prodoctes  bemerkbar.   Die  histologische  Untersuchung  ergiebt  eine  Umwandlung 

der  Zellen  in  undurchsichtige,  körnige,  starre  und  unscharf  begrenzte  Schollen, 

an  denen  mit  den  üblichen  Färbemitteln  kein  Kern  mehr  nachgewiesen  werden 

kann.    An  Schnitten  bemerkt  man  häufig  eine  fasrige  Zerklüftung  des  ganzen 

Materials.    Wirbelartig  sind  diese  Fasern  um  gewisse  Punkte  im  Innern  des  Käse- 

heerdes  gruppirt.   Ich  glaube,  dass  hier  ein  misslungener  Versuch  zur  Bildung  von 

Narbengewebe  vorliegt.  Doch  ist  das  Ganze  so  dicht  zusammengepresst  und  selbst 

in  den  feinsten  Schnitten  so  undurchsichtig,  dass  man  es  schliesslich  anfgiebt,  hier 

noch  etwas  Besonderes  entwirren  zu  wollen. 

Ist  die  käsige  Nekrose  perfect  geworden,  so  bleibt  das  abgestorbene  Material 
eine  Zeit  lang  unverändert ;  nachgerade  aber  schreitet  es  zu  weiteren  chemisch- 
physikalischen  Umwandlungen,  die  wir  als  »Erweichung  des  Käseheerdes«  bezeichnen. 
Die  geronnenen  Eiweisskörper  erfahren  eine  Art  von  Digestion  und  würden  sich, 
viewir  dies  an  den  grossen  Käseknoten  des  Gehirns  sehen,  allmählich  in  eine  klare, 


grUtilicli  gelbe  Flllaaigkeil  HiiflOseD,  wenn  nicht  in  der  Regel  vorher  eine  ErOffnoog 
des  Erweicliiingsheordes  nach  xussen  nnd  eine  üJotleerang  des  halbzerfallcDen 
Materials  einträte.  Dioso  iialbzerfallenen  brOcklig-breiigen  Massod  verdienen,  wie 
oben  angedeutet,  am  ersten  den  Vergloicli  mit  Kftse.  8ie  sind  aber  weniger 
cliarakteristiacb,  da  gann  ähnliche  Dinge  durch  Eindickung  von  Abaceaseiter  nsd 
zollenreiche  Carcinome  hervorge bracht  werden  können. 

Dass  die  VerkJlsung  de»  tuberoulüseu  Granuloma  znm  Theil  wenif^tens  als 
spocifischo,  durch  die  Bacillen  bewirkte  Verschorfung  anznsehen  sei,  wird  allge- 
mein angenommen ;  doch  glaube  ich  daneben  immer  noch  eine  gewisse  Austrockuung 
der  btntleereu  Ncubildun<c  in  Rechnung  ziehen  KU  snlleu.  In  dem  fertigen  K&Be 
Bind  die  Uacilleu  nicht  naclizuweisen;  desto  appiger  wuchorn  zie  in  dun  wieder- 
erweichten  Stellen,  liier  scheinen  sie  fast  die  Rolle  von  Füulnissbacillen  an  Obtr- 
nchmeu,  da  die  käsigen  Massen  von  ilinen  f<ii*mlich  dnrcliwuchert  werden.   Fig.  6' 
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stellt  den  Wand-Durchachnitt  einer  tubercniösen  Lungencaverne  dar  und  zeigt  uns 
am  besten  die  enorme  Vegetation  des  Bacillus  Kochii  an  den  Ueberrcston  verkAsten 
Materials,  welche^«  die  innere  Oberflftche  bedeckt.  Bedenken  wir  nun.  dass  sich 
von  dieser  unserer  Kunst  onEugäu glichen  Stelle  Tort  nnd  fort  Theile  ablSsea 
und  mit  ihren  Unmassen  von  Bacillen  dem  Sputum  beigesellen,  so  erkennen  wir 
allerdings  unsere  Ohnmacht  gegen  die  immer  neue  Verbreitung  der  Tuberciilose 
etwas  Erhebliches  zu  leisten.  Betrachten  wir  aber  auch  die  andere  HSifte  des 
Bildes  und  vergessen  nicht,  dass  sich  jenseits  der  spocifischen  Veiscliorfnog  und 
Verschwilrnng  eine  relativ  gesunde  EutzUndnng  etablirt,  welche  unter  gOnsligen 
[Imstlinden  derbe  Schichten  neuen  Bindegewebes  liefert,  und  mit  Hilfe  desselben 
zu  einer  Abgren:!ung  und  Ansstossung  der  specifischen  Producte  die  Hand  bieten 
villi.  Pttr  die  Tnborcnloso  isf  es  eine  Brfahningsthalsache,  dass  namentlich  «ine 
Hebung  der  ge»amraten  KrnShrung  nnd  Blutbildung  diese  örtlichen  Heilbestte- 
bnngen  m  nnteratQtzen  vermag  und  dass  selbst  vorgeschrittene  FAlle  von  Lim- 
gensch windsucht  auf  diesem  Buden  noch  einer  Bessernng  und  Heilung  zngfts^ 
lieh  sind. 
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Lepra.  Wir  werden  bei  den  Hanterkrankongen  eine  Dermatitis  leprosa  und 
b«i  dieser  Gelegenheit  die  wichtigsten  Daten  der  pathologischen  Anatomie  des  Ans-  ■•{■^■^ 
utses  flberhanpt  kennen  lernen.  Eine  grannlBtioDBfthntiche  Wochernng  des  Biode- 
Eevcbes  stellt  auch  bei  der  Lepra  die  Acme  des  GessmmtproceBses  dar.  Daas 
diese  iber  ebenfalls  unter  dem  Einflnss  eines  bacillftren  Krankheitsgiftes  entsteht, 
ist  inerst  von  Armausr  Hanten  festgestellt.  Dieser  Autor  hatte  schon  einige  Jahre 
Torber  anf  das  Vorkommen  eigenthflmlich  grosser,  brSuplicber  und  grobgekCmter 
ZtUei  in  der  leprQsen  Granulation  hingewiesen.  Nachdem  sich  nun  herausgestellt, 
dw der  BacilioB  Leprae  wesentlich  intracellnlär  gedeiht,  dQrfte  der  Parallell- 
limg  dieser  Leprazellen  mit  den  epithelioiden  Taberkehellen  nichts  im  Wege 
üehen.  (Fig.  64) .  Nach  den  neuesten  Forschungen  würden  die  fast  knglig-mnden 
Kolonien  des  Leprabacillus  entweder  Ober  die  Zellengrenze  hinauswachsen  oder 
tn  einer  gewissen  Zeit  die  umschli  essen  de  HflUe  sprengen.    [Fig.  G5.  e). 

üer  Bacillna  Leprae  ist  hinsichtlich  seiner  Lebensbedingungen  ungleich  enger 
begrenzt  als  der  Tab erkelhaci lins.  Recht  freudig  wächst  er  eigentlich  nur  in  der 
Bint  der  Menschen  und  verbreitet  sich  von  hier  ans  längs  der  Nerve  nscheiden  in 
du  Innere  Oherall  das  gleiche  Grannlom  des  Bindegewebes  hervoirofend .  Ihn 
lAnitlich  zu  zOchten  ist  bis  jetzt  noch  nicht 
leglllckt,  die  Uebertragung  anf  Thiere  (vor- 
dere Ängenkammer)  bat  zwar  die  Infectio- 
illil  des  PilEos  erwiesen ,  doch  gingen  die 
spKifiBchen  Entzündungs  -  Erscheinnngen 
bild  wieder  znrflck.  Dasa  die  Inocnlation 
dea  Pilzes  auf  einen  gesunden  Menschen 
gelingen  werde,  ist  wohl  anzunehmen.') 
Zweifelhaft  aber  bleibt  es,  ob  auch  durch  die 
uiferietzte  Haut  eine  Uebertragnng  der 
Lepn  erfolgen   kOnne  und  anf  welchem 

^e^  aberhanpt  die  Ansteckung  gesunder  Individuen  erfolgt.  Man  nimmt  im  AU- 
Eemeinen  an,  das3  die  Vererbnng  der  Krankheit  mehr  als  die  Ansteckung  fDr 
den  Portbestand  derselben  verantwortlich  zu  machen  sei. 

Hit  dieser  offenbaren  Schwäche  des  Virus  aber  contrastirt  die  bekannte  That- 
ueiie,  dass  der  Anssatz  noch  vor  tausend  Jahren  eine  der  gefQrcbtetsten  Geiaseln 
des  Henschengesohlechts  war.  Wah  räche  inlieh  hat  sich  die  Natnr  des  Pilzes  seit- 
her geändert.  Er 'mstet  jetzt  nur  noch  an  einigen  Kflsten  Asiens  nnd  des  Mittel- 
meers  sowie  in  einigen  Landschaften  Norwegens  sein  Dasein .  In  Mitteleuropa  kom- 
men nur  sporadische  Fälle  vor,  welche  meist  von  dorther  importirt  sind. 

Syphilis.  Die  constitationelle  Syphilis  unterhält  im  Körper  eine  Neigung 
tu  Allem,  was  active  Hyperämie,  BntzQndnng  nnd  entzOndliche  Neubildung  heiast. 
In  den  ersten  Stadien  der  Krankheit  sind  es  mehr  die  oberflächlichen  Oigane, 
iassere  Haut  nnd  Schleimhäute,  welche  befallen  werden,  in  den  späteren  Stadien 
werden  anck  die  tiefer  liegenden  ei^riffisn ;  wir  werden  da  insbesondere  bei  den 
Anomalien  des  Knochen- undNervensystems,  der  Leber  und  des  Hodens  auf  syphi- 
Ihiaefae  Entzflndungen  stosseu.  Gewisse  Eigenthflmlichkeiten  der  Locallsation,  der 


]  AmucA,   Sitaung  des  Vereins  für   visiensehaftliche   Heilkunde  lu   Känigaberg. 
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Verbreitung  nod  des  Verlaufs  zeichnen  wohl  alle  diese  Entiündnngeii  aub  ;  tot- 
zugaweise  &ber  niniint  ein  Prodnct  unsere  Aafmerksamkeit  in  Ansprach,  welches 
gewöhnlich  neben  den  einfacheren  Formen,  selten  für  sich  allein  geliefert  wird; 
das  sogenannte  Gumma  syphiliticum  (Sj-philom.  U'a^er).  Man  kann  das  Ganuna 
4Jfi  apecifisches  Erzengniss  der  Lues  nennen,  üie  anatomische  SpccißcitAt  lie^  aXtcr 
.  weniger  in  einer  auffallenden  Abweichung  di-s  Gummagewcbea  von  den  bekannten 
Tyjen  der  entzündlichen  Neoplasie,  als  darin,  dass  sich  innerhalb  eines  grösseren 
fleerdes  von  nengebildetem  Keimgewebe  ein  umschriebener,  mehr  oder  weniger 
kugeliger  Knoten  abgrenzt .  welcher  sich  in  seinen  weiteren  Metamorphosen  von 
dorn  Qbrigen  umgebenden  Keimgcwebe  nnterscbeidet.  Wahrend  letzteres  zu  fase- 
rigem Bindegewebe  und  zur  Karbe  wird,  welche  sich  durch  ein  ausserordentlich 
krJtftiges  Ketracti  ans  vermögen  suszeiclinet ,  macht  sich  hier  unter  Beibehaltung; 
der  rundlichen  Zollenformon ,  bisweilen  unter  Bildung  eines  anastomoürenden 
Zel len netze H ,  eine  mubr  schleimige  Metamorphose  der  Grundaubstaqz  geltend 
Der  Accent  ruht  aber  nicht  auf  der  Bildung  von  Schleimgewebe ,  sondern  dieses 
stellt  hier  offenbar  nur  eine  Phase  der  langsamen  Rtlekbildung  dar.  Die  ZoIIcb 
cutarten  fettig;  an  ihre  Stelle  treten  runde  oder  stemförraigo  Fettkornchenaggres 
gate.  welche  sich  als  solche  lange  Zeit  erhalten  zu  können  scheinen.  So  resnltii 
denn  ein  elastisch-weicher,  gelblich- weisser,  rundlicher  Knoten,  welcher  in  eine 
Heerd  von  nengebildetem  Bindegewebe  eingebettet  ist,  die  specißache  syphilitisckr] 
Geschwulst,  der  Tophus  oder  das  Gumma  syphiliticum.  Frische  Gummata  könn« 
durch  geeignete  Medication  zur  vollständigen  Itesorption  gebracht  werden.  8p&t' 
wird  der  Knoten  kSsig ,  während  das  umgebende  Bindegewebe  eu  einer  derbes 


Ob  es  gerechtfertigt  sei,  schon  die  Induration  des  primären  Bchankergeschwlt- 
ree  als  gummös  zu  bezeichnen ,  will  ich  nieht  entscheiden.  Der  fhatsächlicho  Be- 
fund (Fig,  07)  ist  der  einer  kleinzelligen  Infiltration  des  Bindegewebes,  welolin 
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neh  lieht  sovohl  dnroh  die  Hei^  der  inflltrirten  Zellen,  als  dadurcli  anszeichnet, 

dus  diese  Zellen  sehr  gleichmfiesig  alle  Interstitien  fflllon,  welche  zwinohen 

den  QefftsBfin  einerseits  and  den -Bindegewebsfasern  anderseits  vorhanden  sind. 

Hierdurch  wird  eine  Prallheit  der  AnfBllnng  erreicht,  welclic  dem  zufilhlondj^ 

Fiogu  ala  Hkte  erscheint,  w&hrend  an- 

deneits  die  Gefllsse  wegsam  bleiben  und 

die  Emlhmng  der  Theile  «icht  ganz  nn- 

t«rbri>chen  wird.  Dieses  unverrflckte  Still- 

slekD  der  zelligen  Infiltration  auf  einem 

bssümmten  Punkte  der  Entwickelung  hat 

uu^eitig  etwas  EigenthQmliches  und  er- 
innert an  das  Omnmagewebe ;    indessen 

Tird  erst  die  noch  ausstehende  Entdeckung 

des  Syphilispilzea  eine  einheitliche  An- 

Khumog  ermöglichen.  Dann  werden  wir 

■neb  erfahren,  welchen  Antheil  an  der 

Vergchorfnng  nnd  Verachw&rung  der  Ini- 

'ulscteroBe  der  Sypbiliapilz  und  eine  et- 

*(ige    Yermehmog    desselben 

aern  hat. 

Dasaalle  secand&r-syphilitiscbenAf- 
'ectevom  Btnte  ans  angeregt  werden,  ist 
■Willentlich  durch  die  neuerdings  atatnirte  isolirte  Erkrankung  der  Himgefässe  in 
ein  helles  Licht  gestellt  worden.  Nach  Heubner  giebt  es  eine  specifisch-syphili- 
Ssche  EntzQndnng  der  Intima  arteriaram ,  welche  mittels  hyperplaaüacher  Ver- 
dickung dieser  Hant  zn  partiellen  Verschliessungen  der  Blntbahn  fahren  kann. 

Anmerlaing.    l)us  die  gummösen  und  sonitigen  lelligen  Infiltrate  gern  in  den  Schei- 

^^t)  d«T  kleineren  Oefbse  auftreten  und  ISnga  derselben  vordringen ,  ist  von  mir  schon  vor 

fielen  Jahren  gelehrt  worden.   Ich  stelle  mir  Tor,  dass  der  SyphitispUt,  an  dessen  Eiistens 

^ch  nicht  iweifle ,  nur  im  engsten  Anschluss  an  die  Blut-  reap.  LTmphbahn  cxistiren  und 

waehien  kann.    Wie  er  —  abgesehen  von  dor  Vererbung  —  nur  durch  eine  Wunde,  also 

Unter  gerütsBrner  ErOfinung  der  Blut-  und  LymphgefiMe,  in  den  Menschen  einsudringen 

^«rmsg,  (o  kann  er  spSter  auch  nur  wieder  unter  Vermittlung  eines  EntiOndungsprocesses 

WugelangBD,  welcher  die  OefSss  winde  lockert  und  porös  macht.    Der  Arzt  aber  bat 

^Aufgabe,  denselben  theils  im  Blute  abiutddten,  theik  vom  Blute  aus  seine  peri- 

'Wdiren  Ajudedlungen  anEugreifen.  — 

Hoti.  Der  RotEbacillns  wurde  von  Loffler  entdeckt.  Ein  sehr  dOnnea  aber 
mbUtnissmls^  langes  Stäbchen  ist  durch  ReinzQchhing  und  Ueberimpfnng  als 
die  pathogene  Pflanze  f&r  jene  gefllrchtete  Krankheit  der  Pferde  erkannt  worden, 
»siehe  mit  einem  Katarrh  der  Naaenschleimhant  zn  beginnen  und  sich  dann  auf 
die  Lungen  und  andere  KSrpertheile  zn  rerbreilen  pflegt.  Das  specifische  Pro- 
dnct  des  Botzea  aber  ist  ein  gelblichgraues  Knötchen  von  Hanfkom-  bis  Linsen- 
^sse,  nicht  immer  regelmSasig  rund,  sondern  in  Stränge  auslaufend,  welche  sich 
lU  continnirlieh  ergrifl'ene  Ljmphgeftsse  zu  erkennen  geben.  ^  Wird  diese  Krank- 
heit nicht  im  ersten  Anlauf  tödtlich,  so  stellt  sich  nachträglich  wohl  der  chro- 
iiMhe  Hotz  oder  Wnrm  ein,  welcher  dadurch  charakterisirt  ist,  dass  die  grössere 
Widentandskraft  des  inficirten  Organismus  dem  Pilz  nur  Ortliche  Ansiedlungen 


*ö^  . 
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erlunbt,    die   dann    frfiilich    um    so  grtlasere    G ran iiloiii knoten    kh   Wege  lirin^PD 
(WiirmknoteD).  — 

Auf  den  Mimscben  nbertragen  bringt  das  Rotzgift  so  heftige  EntzDndangen 
und  ein  so  schweres  Allgomein leiden  za  Wege ,  d&99  es  in  der  Regel  weder  zn 
apecitiiicken  (jrannlüinen  noch  zn  einem  chronischen  Äblanf  der  Krankheit  kommt. 
Typbna.  Als  Typhuspilz  hnt  zuerst  Eberth  ein  kurzes,  dickes  Stäbchen 
beschrieben  j  velches  er  regelmfissig  in  den  Mesenterialdrflsen  bei  Tj-phua  abdo- 
minalis (Fig.  6S)  fand.  Dieser  Befund  ist  allseitig 
hestätigt  worden,  ü^s  ist  nuch  nicht  schwer,  eiDo 
Zticlitung  des  Pilzes  auf  Fleischpeptongelatine  oder 
andere  Nährboden  ansznfnhren  und  bis  zur  Rein- 
irultur  zn  bringen.  Eine  solche  ist  von  weisser 
Farbe,  verflflaaigl  aber  sehr  bald  den  Nährboden, 
wie  die  richtigen  FftabisspUzc  zn  thnn  pflegen. 
Man  dtlrfte  auch  daa  Richtige  treffen,  wenn  man 
den  Typbnspiiz  als  einen  etwas  selteneren  Fänl- 
nisspilz  delinirt,  der  sich  in  allerband  FanlbOden 
vermehren,  der  über  den  anderen  Fflnlnisepilzen 
gegendber  das  Feld  nicht  behaupten  kann,  sondern 
von  ihnen  überwuchert  und  erstickt  wird.  Besen- 
dera  gern  wächst  er  in  Brunnenwasser ,  welchem  etwas  f^nlnisatUhige  resp.  fira- 
londe  SubstanK  zugeführt  wird.  Daher  die  unbestritten  häufigste  Aufnahme  des 
Typhusgiftes  dnrch  das  Trinkwasser  und  das  Außreten  der  typhösen  Entzflndung 
im  Darm ,  längs  der  Resorptionswege ,  an  den  Peycrachen  Haufen,  SolitärfolÜkebi 
und  Mesenteriaidröaen. 

Die  Acmo  der  t>'ph()sen  Veründerungcn  wird  als  markige  Innitration 
bezeichnet.  Untersucht  man  diesea  Infiltrat,  so  findet  man  auch  hier  wieder  Zol- 
len, welche  sich  dem  einfachen 
Lymphkörperchcn  gegenfiber  dnrch 
die  grössere  Menge  von  Protoplasma 
auszeichnen  (Fig.  Sil  n'.  Das  Proto- 
plasma der  Lyraphkdrperchen  kommt 
an  Rauminhalt  dem  enthaltenen 
Kerne  kaum  gleich,  während  hier 
das  Protoplasma  mindestens  eben- 
soviel, durchschnittlich  aber  etwas 
mehr  Kaum  einnimmt  als  der  Kern. 
Dia  Typhnszelle  rcprilaentirt  die 
niedrigste  ^tnfe,  gewissermassen  des 
erstenAnsalz  einer  e  pithelialen  Ent- 
wickelung.  es  scheint  aber,  daas 
dieser  Anachwellung  des  J^froto- 
plasma  vor  Allem  das  Nachhalti|ro 
and  Gediegene  der  epithelialen  Bnt- 
wlckelung  fehlt,  da  eich  die  Typhnszellen  nur  knrze  Zeit  auf  jener  Acme  erbalten, 
um  dann  schlennigst  regressiven  Processen  anheimznfallen. 


3.  Specifigche  RnUüadungen.  j^g 

Den  Namen  eines  iofectiöseii  Granuloms  verdient  die  markige  Infiltration  viel- 
leicht weniger  als  die  frUher  betrachteten  specifischen  Entztlndnngsprodnctet 
Dennoch  ist  sie  anch  makroskopisch  wohl  cbarakterisirt.  Die  rtith  lieh  weisse  Farbe 
neben  der  geringen  Consistenz  der  immerhin  stark  intnmescirten  lymphatischen 
Follikel  ist  geradezu  mit  keiner  Ähnlichen  Schwellung  zu  verwechseln. 

Was  die  röthlich-weisse ,  homogene  Färbung  anlangt,  so  erklärt  sich  diese 
aas  dem  Umstand,  dass  hier  ein  strotzend  gefoilteg  Capillametz  mit  seiner  dnnkel- 
rothen  Farbe  durch  eine  überall  gleichartige,  grosszellige  Bolegsnbstanz  hindurch- 
schimmert: das  Dunkelroth  erscheint  hierdurch  überall  gleiohmässig  in  sogenann- 
tes Fleischroth  abgedämpft. 

Die  enorme  Erweiterung  der  Capillaren  und  UebcrgangsgefllBae  ist  fllr  die 
markige  Infiltration  ebenfalls  recht  bezeichnend.  Wie  man  sieht  (Fig.69},  schwindet 
die  sonst  doppeltcont«urirte  Wandung  zu  einem  scharfen  Strich,  welcher, das 
Parenchym  vom  Blute  trennt;  der  Blntstrom  scheint  zeitweise  geradezu  ins  Stöcken  ' 
za  gerathen,  weil  sich ,  wie  bei  langsamer  Gerinnung  des  Blutes ,  die  farblosen 
Blutkörperchen  in  kleinen  Häufchen  angesammelt  haben  und  streckenweise  ein 
Capitlai^eßUs  ganz  allein  erfüllen.  Eccbymosen  kommen  trotzdem  »elton  zu  Stande, 
vahncheinlich  weil  der  Gegendmck  des  gewucherten  Parenchyms  zu  stark  ist. 

Actinomycosis.  —  Nachdem  einmal  die  pilzliche  Natur  ao  vieler  acuter 
und  chronischer  Krankheitsprocosse  festgestellt  war,  lag  oa  nahe,  überall  Pilze  zu 
suchen,  wo  die  Krankheitserscheinungen  einigermasson  danach  anssehen.  Eine 
interessante  Fracht  dieser  Bemühungen  war  der  Nachweis,  dass  gewisse  chro- 
nistlie,  mit  Eiterung  und  Granulation  uinhergehende  Erkrankungen  des  Rindviehs 
durch  einen  Fadenpilz  veranlasst  werden,  und  dass  die  gleichen  Erkrankungen  — 
vicvohl  seltener  —  auch  beim  Menschen  vorkommen. 

Ceber  die  Stellung  dea  Pilzes  im  botanischen  System  ist  man  noch  verschie- 
^er  Meinung.  Während  ßotimm  ihn  der  Gattung  Cladothrix  unter  den  Spalt- 
pilzen anreihen  möchte,  wird  von  anderer  Seite  an  der  zuerst  empfohlenen  £in- 
"ihiiDg  unter  dl«  Fadenpilze  festgehalten. 

Hit  bloBäem  Auge  gewahrt  man  im  Eiter ,  wel- 
cher sich  ans  Actinomycesüsteln  entleert,  gelbe 
KSraer  von  wechselnder  Gröase  nnd  einiger  Ro- 
«tniE.  Dieselben  erweisen  sich  lici  oberflächlicher 
L'atersuchnng  von  strahligem  Gefnge  und  zerfallen 
ftn  in  kenlenflirmige  Gebilde,  von  denen  die  grös^ 
Uten  durch  Qnerscheidewändc  in  ein  dickeres 
Aussenglied  nnd  2  —  3  schmalor  werdende  Innen- 
{Elteder  getheilt  sind.    Fig.  TO.  b)'. 

An  einem  feinen  Durchschnitt  durch  ein  Acti- 
Bomyceakom  (Fig.  70)  bemerkt  man  in  der  Mitte  j-  ,g  ActiBomTc«korii  in  der 
em  Überaus  feinfädiges.  zierliches  Mycelinm,  wei-  L""«*  *«  n>Bi>'.  n.  Kamf  ton 
ehe«  von  den  erwähnten  keulen-  oder  rQbenfSrmi-  "/^  "°,  J"o  d]""  S^'^BiJ^hinnK 
gen  Gliedern    in   atrahliger    Anordnung    anfs  lapor? iiriget n  Vi—- 

Diehteste  umstellt  ist    Ich  sehe  bis  auf  Weiteres  in  jedem  gelben  Korn  das  Ent- 
wicklnngsprodact  einer  einzelnen  Pilzspore  nnd  nehme  an,  dass  sich  die  terminalen 
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Glieder  der  Keulen  als  neue  Sporen  abschnüren  und  in  der  Umgebung  weiter 
verbreiten.  Ob  ich  mit  dieser  Annahme  irregehe,  wird  wohl  eine  nahe  Zukunft 
lehren. 

Die  Strahlenpilzsporen  werden  durch  Mund  und  Nase  aufgenommen.  Dem- 
nächst siedeln  sie  sich  entweder  in  der  Mundhöhle  oder  im  Darm  oder  in  der 
Lunge  an  und  rufen  hier  zunächst  eine  productive  Entzündung,  ein  rundzelliges 
Fremdkörpergranulom  hervor,  welches  sie  von  allen  Seiten  einhüllt.  Diese  Dinge 
würden  makroskopisch  kaum  zu  unterscheiden  sein,  wenn  sie^sich  nicht  demnächst 
vergrösserten  durch  fortgesetzte  Aussaat  keimfähiger  Sporen  in  der  Nachbar- 
schaft. So  schliesst  sich  Granulom  an  Granulom  und  es  bilden  sich  ausgedehnte 
und  zusammenhängende  Infiltrate  oder  pilzlich  ausgedrückt  Kolonien,  welche 
dann  auch  weitere  Metamorphosen  des  Granulationsgewebes  erkennen  lassen, 
nämlich:  Eiterung  einerseits  und  schwielige  Umwandlung  des  Granulationsge- 
webes anderseits.  Die  Eiterung  führt  erst  zur  Bildung  zahlreicher  Fistelgänge  im 
Inneren  der  Gesammtgeschwulst,  dann  zum  Aufbruch  nach  aussen.  In  dem  aus- 
fliessenden Eiter  findet  man  dann  die  Actinomyceskömer,  wie  sie  oben  beschrieben, 
wurden.  Die  schwielige  Umwandlung  kapselt  den  ganzen  Heerd  ein  und  durch— 
zieht  ihn  nach  allen  Richtungen  mit  breiten  Abgrenzungen,  zwischen  denen  die 
Fistelgänge  ihren  labyrinthischen  Verlauf  nehmen. 


3.   Atrophie  und  Hypertrophie. 

Der  oberste  Grundsatz  einer  weisen  Diätetik  lautet  bekanntlich,  dass  nur 
derjenige  ceteris  paribus  auf  eine  andauernde  Gesundheit  rechnen  könne,  welcher 
neben  einer  normalen  Nahrungsaufnahme  für  eine  normale  Uebung  aller  seiner 
körperlichen  Functionen  Sorge  trägt.  Durch  die  Bethätigung  der  Function  — 
denken  wir  an  die  Zusammenziehung  der  Muskelfaser,  an  die  Secretion  der  Drüsen- 
zellen etc.  —  werden  in  der  functionirenden  Zelle  moleculare  Substanzverlust« 
und  ungesättigte  chemische  Affinitäten  erzeugt,  welche  durch  die  Einführung 
passender  Nahrungsstoffe  Assimilation)  wieder  ausgeglichen  werden.  So  lange 
dieser  Ersatz  regelmässig  von  Statten  geht,  reden  wir  von  normaler  Ernährung, 
Eutrophie.  Im  höheren  Alter  sinkt  die  Bethätigung  unserer  Körperfunctionen  auf 
ein  immer  bescheidneres  Mass,  und  damit  Hand  in  Hand  verkleinem  sich  auch 
die  functionirenden  Zellen,  bis  die  Verkleinerung  und  Schwäche  der  Herzmuskel- 
fasern den  Tod  herbeiführt.  Umgekehrt  sehen  wir,  dass  das  physiologische 
Wachsthum  auf  einer  den  Verbrauch  übersteigenden  Anbildung  functionirender 
Elemente,  sei  es  einer  Vergrösserung,  sei  es  einer  Vermehrung  derselben,  beruht. 

Dasselbe  Gesetz  nun,  welches  dies  Wachsthum  und  die  Involution  des  ganzen 
Organismus  beherrscht,  macht  sich  auch  in  den  meisten  von  jenen  Vergrösserungen 
und  Verkleinerungen  einzelner  seiner  Theile  geltend,  welche  wir  als  Hypertro- 
phien und  Atrophien  derselben  bezeichnen.  Hier  wie  dort  handelt  es  sich  um 
Zu-  oder  Abwachs  der  übrigens  normalen  histologischen  Elemente. 

Hier  wie  dort  kommen  Uebung  und  NichtÜbung,  ausreichende  und  nicht  aus- 
reichende Blutversorgung  als  ursächliche  Momente  in  Betracht.  Nur  dass  bei  den 


3.    Atrophie  und  Hypertrophie.  J3l 

loealen  Formen  von  Dystrophie  die  Vermittlerrolle  des  Nervensystems  bei  der  Er- 
lülhnmg  deutlicher  hervortritt.  Indem  das  Nervensystem  einerseits  die  Function 
der  Theile  anregt  und  steigert,  anderseits  den  materiellen  Nothstand  wahrnimmt, 
welcher  der  arbeitenden  Zelle  und  ihrer  Arbeit  selbst  erwächst  und  darauf  mit 
einer  reichlichen  Blutzufuhr  antwortet  —  ist  es  in  eminentem  Masse  geeignet, 
auf  den  Assimilationsprocess  steigernd  oder  hemmend  einzuwirken.  Eine  Steige- 
rang  der  Assimilation  eines  Theiles  wird  am  ehesten  zu  gewärtigen  sein,  wenn  seine 
dnreh  die  motorischen  Nerven  bewirkte  functionelle  Inanspruchnahme  die  physio- 
logischen Grenzen  in  etwas  überschreitet  und  eine  durch  die  sensibeln  Nerven 
Termittelte  massige  arterielle  Hyperämie  mit  dieser  Grenzüberschreitung  Hand  in 
Hand  geht.  Eine  Minderung  der  Assimilation  ist  zu  erwarten,  wenn  die  physio- 
logische Reizung  unter  das  normale  Mass  sinkt ,  ebenso ,  wenn  sie  das  normale 
Mass  andauernd  überschreitet.  Im  ersten  Falle  fehlt  jener  Antrieb  für  die 
Assimilation,  welcher  in  dem  materiellen  Nothstand  der  ermüdeten  Zelle  gegeben 
ist,  im  zweiten  übersteigt  der  Verbrauch  der  Zellen  den  gleichzeitigen  Anwachs 
;lnactivitäts-  und  Ueberanstrengungsatrophie). 

Dass  es  übrigens  auch  andere  Ursachen  der  Atrophie  und  Hypertrophie  giebt, 
als  Störungen  in  der  regulatorischen  Einwirkung  des  Nervensystems  auf  die  Er- 
nlhningsvorgänge,  wird  eine  kurze  Uebersicht  der  Hauptformen  lehren. 

Atrophie. 

1.  Neurotische  Atrophie.  Irreparable  Zerstörungen  peripherischer  Nerven- 
stämme, wie  sie  namentlich  durch  Schussverletzungen  und  deren  Narben 
erzengt  werden,  bringen  neben  motorischer  und  sensibler  Lähmung  Atrophie 
der  peripheren  Theile  zu  Wege.  Zerstörung  der  motorischen  Ganglien- 
zellen in  den  Vorderhörnern  des  Rückenmarks  führt  zu  Atrophie  der 
Maskeln  im  Verbreitungsbezirk  ihrer  Axencylinderfortsätze.  Atrophie 
einer  Hemisphäre  des  Gehirns  bewirkt  Atrophie  der  gegenüberliegenden 
Körperhälfte  etc. 

2.  Atrophie  durch  Nichtgebrauch.  Mit  der  neurotischen  am  nächsten 
verwandt.  Eine  Extremität  schwindet,  wenn  sie  durch  Gelenkentzündung 
dauernd  unbrauchbar  gemacht  wurde.  Die  Orbita  verkleinert  sich  mit 
der  Zeit,  wenn  der  Angapfel  entfernt  wurde,  die  Alveolarfortsätze  schwin- 
den, wenn  die  Zähne  ausgefallen  sind  etc. 

3.  Atrophie  durch  mangelhafte  Blutversorgung.  Ein  sehr  umfäng- 
liches Gebiet,  wenn  wir  jede  Atrophie  hierher  rechnen  wollen,  welche  auf 
einem  Missverhältniss  der  thatsächlichen  Emährungseiniichtungen  und  des 
Nahrungsbedürfnisses  der  Theile  beruhen,  ein  sehr  kleines,  wenn  wir  nur 
die  eigentlichen  Absperrungen  des  Blutes  durch  Embolie,  Compression 
und  andere  Unterbrechungen  des  arteriellen  Blutlaufs  bedingten  Fälle 
hierherziehen  wollen. 

4.  Atrophie  durch  Druck.  Jede  anhaltende  Örtliche  Belastung  eines  Or- 
ganes,  welche  die  Grenzen  des  normalen  gegenseitigen  Parenchymdmcks 
überschreitet,  fahrt  zu  einer  Volumsverminderung  des  Organs,  welche  von  der 
am  meisten  gedrückten  Stelle  ausgeht.  Hierfflr  werden  wir  bei  den  Krank- 
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heiten  der  verschiedensten  Organe,  besonders  aber  des  Knochensystems 
und  der  Leber  (Schnürleber ,  Muskatnussleber]  sowie  der  Niere  (Hydro- 
nephrose)  zu  berichten  haben. 
5.  Intoxicationsatrophien.  Sie  werden  durch  Arzneimittel  und  Gifte  her- 
vorgebracht^ welche  eine  specidsche  der  A'ssimilation  abträgliche  Wirkung 
auf  einzelne  Gewebe  oder  Organe  des  Körpers  haben.  Der  Schwand  der 
Schilddrüse  bei  Jodgebrauch ,  die  Atrophie  der  Extensores  brachii  bei 
Bleivergiftung.  Hier  würden  auch  die  durch  pathogene  Pilze  verur- 
sachten Atrophien  in  Betracht  kommen. 

Hypertrophie. 

1 .  Das  beste  Beispiel  einer  einfachen  neurotischen  Hypertrophie  ist  die  so- 
genannte Arbeitshypertrophie.  Sie  wird  in  besonders  reiner  Form 
an  den  Hohlmuskeln  unsers  Körpers^  am  Herz  und  am  Detrusor  vesicae 
beobachtet,  wenn  langsam  wachsende  Hindernisse  der  Auspressung  hier 
des  Blutes  dort  des  Harnes  erwachsen. 

2.  An  die  Arbeitshypertrophie  schliesst  sich  die  vicariirende  Hyper- 
trophie an,  welche  durch  die  partielle  Zerstörung  eines  drüsigen  Or- 
ganes  in  der  restirenden  Substanz ,  oder,  wenn  es  zwei  gleiche  Drüsen 
giebt,  nach  Zerstörung  der  einen  Drüse  in  der  anderen  erweckt  wird. 
Dergleichen  kommt  in  allen  Drüsen  vor,  besonders  aber  an  den  Nieren, 
den  Lungen,  der  Leber. 

3.  Auf  eine  gewisse  Betheiligung  des  Nervensystems  wird  von  den  meisten 
Autoren  der  Riesenwuchs  zurückgeführt,  welcher  nicht  bloss  den  ganzen 
Körper,  sondern  auch  einzelne  seiner  Glieder,  besonders  gern  die  eine 
oder  die  andere  Extremität,  Fuss  und  Bein,  oder  Hand  und  Arm  betreffen 
kann.  Man  will  besonders  dicke  Nervenstämme  in  die  hypertrophischen 
Gliedmassen  eintreten  gesehen  haben. 

4.  Die  geschwulstmässige  Hypertrophie,  ein  scheinbar  ganz  unmoti- 
virter  Wachsthumsprocess  gehört  schon  nicht  mehr  zu  den  echten  Hyper- 
trophien, sondern  zu  den  hyperplastischen  Geschwülsten. 

5.  Der  Druekatrophie  steht  eine  Entlastungshypertrophie  gegenüber, 
wenn  wir  z.  B.  die  Vergrösserung  eines  Gelenkknorpels  nach  Hinwegnahme 
seiner  Gegenüber  so  nennen  wollen.  Der  Intoxicationsatrophie  können 
wir  auch  eine  Intoxicationshypertrophie  entgegenstellen,  insofern  kleine 
Gaben  von  Arsenik  eine  bessere  Ernährung  der  Muskeln  und  reichlicheren 
Fettansatz  bewirken,  kleine  Gaben  von  Phosphor  das  Knochenwachsthum 
beschleunigen  und  anderes  mehr. 


4.    Geschwulstbildung. 

Allgem^nnes. 

.  Da  wir  in  diesem  Capitel  zum  ersten  Male  der  vielgebrauchten  Bezeichnung 
»Geschwülste  (07x0;  begegnen,  können  wir  nicht  umhin,  uns  über  den  Inhalt 
und   die  Bedeutung  derselben  in  Kürze  Rechenschaft  zu  geben.     Wir  sind  als 
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Aerzte  um  so  mehr  geneigt,  einer  Neubildung  den  Namen  Geschwulst  zu  geben, 
je  weniger  sie  die  bekannten  Eigenthflmlichkeiten  des  Entzttndungsprocesses  zeigte 
und  zwar: 

1.  Je  weniger  ein  Entzflndungsreiz  als  ursächliches  Moment  nachgewiesen 
werden  kann/  je  mehr  die  Neubildung  den  Charakter  eines  »Freiwillig- Ent- 
standenen« hat.  Dass  hier,  wie  überall  in  der  Natur,  von  einer  wirklichen  Spon- 
taneität nicht  die  Rede  ist,  versteht  sich  von  selbst.  Aber  wir  sind  noch  so  weit 
von  einer  klaren  Einsicht  in  die  ätiologischen  Verhältnisse  der  Oeschwfllste  ent- 
fernt, dass  es  mehr  die  Sache  individueller  Erfahrung  und  Ueberzeugung  ist, 
welcher  von  den  verschiedenen  tlber  diesen  Punkt  aufgestellten  Meinungen  man 
folgen  will. 

Mit  Staunenswerther  Umsicht  versucht  es  Virchoiv  eine  örtliche  Reizung  der 
Gewebe,  sagen  wir  einen  sehr  schwach enEntzttndungsreiz,  als  primum  movens 
darzuthun.  Dass  ein  solcher  bei  vielen  Geschwülsten  eine  grosse  Rolle  spielt, 
werden  wir  sehen. 

Nur  getheilten  Beifall  fand  die  Ansicht  Cohnhehm ,  welcher  jede  Geschwulst 
auf  eine  bei  der  Entwickelung  nvenrrte«  embryonale  Anlage  zurückführen  möchte, 
was  Virchotc  nur  fflr  einzelne  Geschwülste  namentlich  Enchondrome  und  Tera- 
tome, gelten  lassen  wollte. 

Ich  lege  für  meine  Person  besonderen  Werth  darauf,  dass  die  Geschwülste 
meistens  keine  Nerven  haben  und  sehe  in  einer  local  verminderten  oder  aufge- 
hobenen Zügelung  des  Wachsthumstriebes  der  Zelle  durch  das  Nervensystem  den 
Hauptgrund  der  Wucherung.     Diese  locale  Schwäche  kann  sowohl  ererbt  als  er- 
worben sein;  das  letztere  hauptsächlich  durch  chronisch  entzündliche  Processe, 
Geschwüre ,  Narben  etc.    Wenn  Geschwülste  von  angeborenen  Warzen ,  Mutter- 
mälem  und  den  Residuen  einer  gestörten  Entwickelung  ausgehen,  so  denke  ich 
anch  in  diesen  Fällen  an  eine  Minderung  der  organisch-einheitlichen  Beziehungen 
solcher  Stellen  zum  übrigen  Körper,  welche  ihren  stärksten  Ausdruck  in  der  Ner- 
veDverbindung  finden. 

2.  Je  weniger  ausgesprochen  neben  der  Geschwulstbildung  auch  die  übrigen 
Cardinalsymptome  der  Entzündung,  als  Schmerz,  Röthe,  Temperaturerhöhung 
liervortreten.  Der  Arzt  hält  es  für  einer  besonderen  Betonung  werth  und  glaubt 
gern  an  eine  Complication  mit  Entzündung,  wenn  eine  Geschwulst  Schmerzen  ver- 
nrsacht  oder  wenn  eine  active  Hyperämie  mit  Temperatursteigerung  die  Entwicke- 
Inng  derselben  begleitet. 

3.  Je  weniger  eine  Neubildung  in  sich  die  Bedingungen  einer  vollständigen 
Ansheilung  enthält.  Die  Spontanheilung  ist  eine  ganz  eminente  Eigenthümlichkeit 
der  entzündlichen  Processe.  Es  gehört  aber  mit  zu  unserer  Vorstellung  von  einer 
Geschwulst,  dass  sie,  sich  selbst  überlassen,  weiter  wachse,  und  wenn  dies  nicht 

.ge>chieht,  dass  sie  wenigstens  einen  mehr  bleibenden  Charakter  habe.  Wir  könjiten 
diesen  Satz  mit  1 .  zusammen  auch  so  formuliren,  dass  wir  sagten :  Entzündungen 
entstehen  nicht  spontan,  aber  sie  heilen  spontan .  Geschwülste  entstehen  spontan, 
aber  sie  heilen  nicht  spontan.  Ich  bin  mir  dabei  wohl  bewusst,  Nichts  weniger  als 
ein  Axiom  ausgesprochen  zu  halien.  Oft  genug  ist  der  Fall  beobachtet  worden, 
dass  gestielte  Geschwülste  von  selbst  abfielen,  will  man  doch  selbst  die  freiwillige 
Abstossong  ganzer  Krebsknoten  beobachtet  haben. 
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Fragen  wir  nach  dem  natürlichen  Grunde  dieser,  ich  möchte  sagen  instincti- 
Yen  Unterscheidung  des  Arztes ,  so  können  wir  einen  solchen  nur  in  den  oben 
(S.  12  ff.)  näher  erörterten  Verhältnissen  der  histologischen  Entwickelnng  finden. 
Die  entztlndliche  Neubildung  wird  wesentlich  durch  den  Zusammen- 
laufdermobilenZellen  des  Blutgefäss-Bindegewebssystems  am  Orte  der  Rei- 
zung erzeugt,  daher  das  schnelle  Erscheinen  und  das  beinahe  spurlose  Ver- 
schwinden derselben,  die  Geschwülste  folgen  in  ihrer  Entwickelnng  mehr 
den  Regeln  des  physiologischen  Wachsthums,  daher  das  Bleibende, 
Organartige  ihres  Daseins. 

Geschwülste  sind  Bethätigungen  eines  Wachsthums,  welches  die  Grenzen  des 
artlichen  Entwickelungsplanes  überschreitet;  jede  Geschwulst  im  engeren 
Sinne  ist  in  erster  Linie  ein  örtlicher,  degenerativer  Wachsthums- 
excess.  Der  Ort  1.  e.  das  Muttergewebe  und  der  Grad  der  Degeneration  be- 
stimmen den  Charakter  der  Geschwulst  und  werden  der  wissenschaftlichen  Einthei- 
lung  zu  Grunde  gelegt.  (Vergl.  Elemente  pg.  60). 

Ehe  wir  indessen  zu  der  Betrachtung  ^  einzelnen  Geschwülste  schreiten, 
wollen  wir  einige  Bemerkungen  über  die  makroskopischen  Formen  derselben 
und  über  ihr  Verhältniss  zum  Gesammtorganismus  vorausschicken.  Es  hängt  in 
Beziehung  aufdieäussereForm  Vieles  vom  Standorte  der  Neubildungen  ins- 
besondere davon  ab,  ob  die  Neubildungen  mehr  im  Parenchym  oder  mehr  an  der 
Oberfläche  der  Organe  ihren  Sitz  haben.  Ich  bin  mir  wohl  bewusst,  dass  eine 
derartige  Unterscheidung  nicht  in  aller  Strenge  durchgeführt  werden  kann ;  in- 
dessen handelt  es  sich  hier  überhaupt  nicht  um  scharf  begrenzte,  sondern  um  mög- 
lichst brauchbare  Definitionen  gewisser  vom  Arzte  fElr  das  Bedürfhiss  des  Arztes 
erfundener  Kunstausdrücke ,  es  handelt  sich  nicht  um  eine  Eintheilung  der  Neu- 
bildungen, sondern  um  eine  Uebersicht  ihrer  makroskopischen  Formen: 

A.  Wenn  die  Neubildungen  im  Parenchyme  der  Organe  ihren  Sitz  haben,  so 
stellen  sie  sich  dar : 

1)  4ls  gleichmässigc  Vergrösserung  des  Organs  in  allenDimensionen 
(Intumescentia) ,  die  Hypertrophie  im  ältesten  und  unwissenschaftlichsten  Sinne  des 
Wortes.  Hierbei  handelt  es  sich  entweder  um  eine  gleichmässigc  Vermehrung 
sämmtlicher  das  Organ  constituirender  Gewebe,  oder  um  die  Volumszunahme 
eines  gleichmässig  durch  das  ganze  Organ  vertheilten  Structurelementes. 
Wenn  es  nicht  gerathener  wäre,  den  Ausdruck  Hypertrophie  überhaupt  zu  vermei- 
den, so  mtissten  wir  die  erste  Form  als  echte,  die  zweite  Form  als  unechte 
Hypertrophie  bezeichnen.  Als  Beispiel  für  jene  mag  hier  die  Arbeits-Hypertrophie 
der  Muskeln  Erwähnung  finden,  an  welcher  nicht  bloss  die  Muskelfasern,  sondern 
auch  das  Perimysium  und  die  Gefässe  theilnehmen,  so  dass  sich  bei  der  mikrosko- 
pischen Betrachtung  der  hypertrophische  Muskel  vom  normalen  nicht  unterscheidet. 
Aehnlich  verhält  es  sich  mit  gewissen  Hypertrophien  der  Milz  und  Lymphdrüsen, 
dagegen  sind  als  echte  Hypertrophien  alle  jene  gleichmässigen  Anschwellungen  zu 
bezeichnen ,  welche  durch  eine  Vermehrung  des  interstitiellen  Bindegewebes  an 
Drüsen,  Muskeln  etc.  erzeugt  werden.  Wie  schwebend  aber  der  ganze  Begriff  der 
Hypertrophie  sei,  ist  daraus  ersichtlich,  dass  auch  gelegentlich  die  Fettinfiltration 
als  Hypertrophie  zugelassen  wird. 
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2)  ftU  Kooten  (Nodos].  Unter  Knoten  versteht  man  eine  nmBchriebene, 
TDnde  oder  nindtiche  Anschwelliing.  Es  giebt  Knoten  von  der  verscbiedensten 
OiOsse,  vom  kanm  sichtbaren  KOmchen  bis  zur  Ordsse  eines  Hxnneskopfes.  Die 
GrSsse  ist  direct  nnd  sUein  proportional  der  Qntintitllt  des  nengebildeten  Gewebes. 
Spaltet  man  ein  Organ,  in  welches  ein  Knoten  eingebettet  ist,  so  springt  derselbe 
mehr  oäer  weniger  stark  ober  die  Schnittfläche  hervor.  Wir  dttrfen  somit  an- 
nehmen ,  dasa  der  Knoten  auf  das  nmgebende ,  aber  nicht  betheiligte  Parencbjm 
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mehr  oder  weniger  zerrend,  dehnend,  ans  einander  drängend  wirkt.  Damit  hangt 
»Ufh  nsammen ,  dass  er  sich  gern  in  der  Richtung  des  gerin|!;sten  Widerstandes 
vcrgrössert,  nnd  dass  er,  wenn  er  an  und  in  der  KShe  der  Oberfläche  liegt,  einen 
kogeligen  Vorspmng  veranlasst.  Das  Mehr  oder  Minder  aller  dieser  Eigenschaf- 
ten wird  einerseits  ebenfalls  durch  die  Quantität  des  uengebildeten  Gewebes,  an- 
derseits aber  und  zwar  in  nmgekehrter  Proportion  durch  die  Quantität  desjenigen 
Gewebes  bestimmt,  welches  durch  die  Nenbildung  substitnirt wird.  Der  Knoten 
dringt  und  protnberirt  um  so  mehr,  je  geringer  der  verbrauchte  Snbstanztheil  des 
erkrankten  Organes  ist.  Es  giebt  Knoten,  welche,  wenn  sie  eine  gewisse,  sehr 
miasige  OrQsse  erreicht  haben,  schon  anfhiJren,  durch  Fortpflanzung  des  Processes 
auf  das  anstossende  Parenchym  [durch  Apposition^  zu  wachsen,  und  fortan  durch 
Neubildung  in  ihrem  Innern  (centrales  Wachsibnm)  sich  TergrCssem.    Der  Knoten 
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wird  in  solchen  Fällen  fast  zum  fremden  Köper.  Die  oben  erwähnte  mechanisclie 
Insnltation  der  Nachbarschaft  wird  30  intensiv,  dass  sie  zn  einer  chronischen  Ent- 
zündung und  Neubildung  von  Bindegewebe  führt.  Letzteres  stellt  sich,  je  grösser 
der  Knoten  wird ,  um  so  deutlicher  als  eine  Kapsel  dar,  welche  nur  an  einzelnen 
Punkten,  nämlich  da,  wo  die  Gefässe  hinüber-  und  herübertreten,  in  einer  festeren 
Verbindung  mit  dem  Knoten  steht,  im  übrigen  aber  demselben  eine  feuchte,  glatte, 
oft  mit  Pflasterepithel  bedeckte  Oberfläche  entgegenstellt.  Die  Frage,  wodurch 
diese  Lockerung  des  ursprünglich  ohne  Zweifel  bestandenen  Zusammenhangs  her- 
beigeführt werde,  kann  nur  auf  einem  Umwege  beantwortet  werden. 

Es  herrscht,  wie  ich  glaube,  darüber  keine  Meinungsverschiedenheit,  dass 
die  Binnenräume  des  Bindegewebes ,  z.  E.  die  Schleimbeutel ,  dadurch  entstehen, 
dass  sich  die  Organe  in  toto  an  einander  verschieben,  und  der  hierzu  nöthige  Spiel- 
raum durch  eine  partielle  Erweichung  der  Bindesubstanz  geschaffen  wird.  Das 
weitmaschige,  areoläre  Bindegewebe  ist  die  untergeordnetste,  die  Gelenkhöhle  ist 
die  vollkommenste  Einrichtung  dieser  Art.  Der  Bewegung  eines  inneren  Organes 
an  einem  anderen  ist  aber  unser  Fall  durchaus  analog,  indem  eine  Vergrösserung 
der  Oberfläche  des  Knotens  nicht  ohne  Verschiebung  seiner  Berührungspunkte 
mit  den  Nachbartheilen  zu  denken  ist.  Man  balle  die  eine  Hand  zur  Faust ,  lege 
sie  in  die  geöffnete  andere  Hand  und  entfalte  dann  allmählich  die  Finger  der  ge- 
ballten ,  so  erhält  man  eine  ungefähre  Vorstellung  dieses  Vorgangs.  Die  Auffas- 
sungen der  vorletzten  Epoche  unserer  Wissenschaft  weichen  hierin  ebenso  von 
den  unsrigen  ab ,  wie  die  frühere  Deutung  der  Bruträume  in  Zellen  von  der  heu- 
tigen. Man  liess  die  Kapsel  als  cystischen  oder  zelligen  Hohlraum  präexistiren 
und  darauf  das  Neoplasma  in  dieselbe  ergossen  werden*). 

3)  als  Infiltration.  Wir  begegnen  hier  demselben  Worte  zum  zweiten 
Male,  freilich  in  einem  ganz  anderen  uneigentlichen  Sinne.  Wenn  wir  von  einer 
Sarcominfiltration  der  Lunge,  von  einer  Krebsinfiltration  der  Leber  sprechen, 
so  meinen  wir  damit  eine  gleichmässige  Anschwellung  und  Verdichtung  grösserer 
Abschnitte  dieser  Organe,  welche  durch  eine  Ablagerung  der  Neubildung  in  sehr 
zahlreichen,  aber  kleinen  Heerden  verursacht  wird.  Somit  steht  die  Infiltration  in 
der  Mitte  zwischen  der  gleichmässigen  Anschwellung  einerseits ,  und  dem  Knoten 
anderseits.  Wir  brauchen  kaum  zu  bemerken ,  dass  nach  beiden  Seiten  hin  alle 
möglichen  üebergänge  existiren.  Sind  z.  E.  die  Geschwulstheerde  etwas  grösser 
und  mehr  vereinzelt ,  so  lassen  wir  die  Infiltration  zur  Granulation  werden ,  und 
wo  es  sich  um  einzelne  umschriebene  Geschwulstheerde  handelt,  wie  zuweilen  im 
Gehirn,  sprechen  wir  von  einem  Geschwulstknoten.  Ebenso  ist  regelmässig  die  In- 
filtration an  der  Grenze  solcher  Knoten  zu  finden ,  welche  sich  mehr  durch  peri- 
pherisches als  centrales  Wachsthum  vergrössern.  Man  bemerkt  hier  schon  mit 
Loupenvergrösserung  neben  einem  kriechenden  Vorwärtsdringen  in  die  Nachbar- 
schaft ,  bei  welchem  die  Continuität  mit  dem  Hauptknoten  niemals  unterbrochen 
wird ,  ein  mehr  sprungweises  Vorrücken ,  welches  dadurch  geschieht ,  dass  sich 
in  geringerem  Abstände  von  der  Peripherie  des  Hauptknotens  auf  eigene  Hand 


1 )  Auf  dieser  Grundlage  fusste  die  alte  Eintheilung  der  Geschwülste  in  cystische  und 
nichtcystische.  Die  cystischen  waren  zugleich  die  gutartigen ,  die  nichtcystischen  die  bös- 
artigen. Wir  werden  in  der  Folge  sehen,  inwieweit  hier  der  ärztliche  Instinct  das  Rechte 
getroffen  hat. 
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neae  Knötchen  bilden ,  die  sich  nach  allen  Seiten  vergrössern  nnd  endlich  wieder 
mit  dem  Hanptknoten  zusammenfliessen.  Die  Zone  dieser  Knötchen  kann  füglich 
als  Infiltrationszone  bezeichnet  werden,  und  daher  rührt  die  in  Sectionsproto- 
koUen  übliche  Phrase,  dass  bereits  die  Nachbarschaft  eines  Knotens  infiltrirt  sei. 

Der  Uebergang  von  der  Infiltration  zur  gleichmässigen  Anschwellnng  ist  nur 
durch  eine  grössere  Ausdehnung  der  infiltrirten  Partien  bestimmt.  Ist  das  ganze 
Organ  infiltrirt ,  so  ist  in  der  That  nicht  einzusehen ,  warum  wir  nicht  von  einer 
universellen  Anschwellung  desselben  reden  sollen. 

B.  Wenn  die  NeubilduDgen  an  der  Oberfläche  der  Organe  sitzen,  so  stellen 
sie  sich  dar: 

4)  als  flache,  beetartige  Anschwellnng.  Dieselbe  entspricht  der 
gleichmässigen ,  allseitigen  Vergrösserung  parenchymatöser  Organe  und  wird  wie 
diese  gelegentlich  als  Hypertrophie  bezeichnet.  Auch  die  Unterscheidung  in  echte 
und  unechte  Hypertrophie  kehrt  wieder.  Was  sie  von  jener  unterscheidet,  ist  der 
Umstand,  dass  sie  sich  zwar  über  sehr  grosse  Strecken  eines  häutigen  Organes 
verbreiten  kann ,  aber  doch  nicht  über  das  ganze ,  dass  sie  irgendwo  an  das  Ge- 
sunde anstösst  und  dadurch  eine  räumliche  Begrenzung  erf^hi't,  welche  ihr  auch 
die  Bezeichnung  »inselartige  Anschwellung«  eingetragen  hat.  Sie  spielt  bei  vielen 
chronischen  Entzündungen  der  äusseren  Haut,  der  Arterienhänte ,  der  Darm- 
schleimhaut beim  Typhus  und  bei  vielen  Krebsen  eine  Rolle. 

5)  als  Höcker  (Tuber) .  Je  mehr  bei  gleichbleibender  Grundfläche  die  Höhe 
einer  circumscripten  Anschwellung  zunimmt,  um  so  mehr  wird  dieselbe  zum  Höcker. 
Hr>he  und  Profil  des  Höckers  können  in  gewissen  Grenzen  variiren :  ein  sehr  ver- 
längerter Höcker  wird  Warze  (Papilla)  genannt.  Die  Basis  aber  bleibt  immer  der 
breiteste  Theil  des  Höckers.  Verkleinert  sich  die  Basis  eines  Höckers,  so  müssen 
nothwendigerweise  die  Ränder  desselben  überhängend  werden,  die  Neubildung 
erscheint 

6)  als  Pilz  iFungös),  oder 

7    alsgestielte  Geschwulst  (Polypus).  Der  Unterschied  zwischen  Fungus 

nnd  Polyp  beruht  im  Wesentlichen  auf  der  verschiedenen  Art  und  Weise,  wie  die 

Verideinerung  der  Grundfiäche  des  Höckers  zu  Stande  kommt.    Ist  sie  nur  eine 

relative,  d.  h.  durch  überwiegende  Wucherung  in  dem  prominenten  Theile  des 

Hockers  bedingte,  so  bedienen  wir  uns  der  Bezeichnung  Fungus.  Der  Fungus  hat 

einen  breiten  Stiel  und  einen  flachen  Kopf.    Gesellt  sich  aber  zu  dieser  relativen 

Verkleinemng  der  Basis  auch  eine  absolute  dadurch,  dass  der  immer  massiger 

werdende  Kopf,  sei  es  durch  eigene  Schwere,  sei  es  durch  andere  Kräfte,  welche 

ihn  fortzubewegen  streben ,  an  seiner  Basis  zieht  und  zerrt ,  so  verjüngt  sich  die 

letztere  zu  einem  verhältnissmässig  dünnen  Stiele,  es  entsteht  ein  Polyp. 

S,  als  dendritische  Vegetation.  Dies  ist  unstreitig  die  höchste  Form- 
entfaltung, welche  eine  circumscripte  p]rhebung  des  Niveaus  erfahren  kann.  Wie 
der  Name  sagt,  ist  eine  baumartige  Verästelung  der  Gnmdplan  derselben.  Wir 
haben  einen  Stamm,  wir  haben  Zweige,  die  unter  verschiedenen  Winkeln  abgehen, 
nnd  wir  haben  an  den  kleinsten  Zweiglein  gelegentlich  Blätter  oder  Beeren.  Die 
gleiche  Anlage  finden  wir  bekanntlich  in  den  Drüsen  mit  verzweigtem  Ausführungs- 
gange, den  sogenannten  acinösen  Drüsen,  vor.  Merkwürdig  ist  die  formelle  Ueber- 
einstimmung  in  der  ersten  Entwickelang  dieser  Drüsen  mit  den  von  der  äusseren 
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ifaat  ond  den  ßehleimhloien  ausgehenden  dendritischeB  T^eUtkmen;  wir.  wer- 
den Kie  f/ei  der  Betraehning  der  letzteren  nlher  ins  Aoge  £uaen.  Hier  genflge  die 
Andeutung,  da«»,  wie  bei  den  acindsen  Drfisen.  £0-  aach  bei  den  dendritisclien 
Vegetationen  in  den  endstilndigen  Stmcturbestandtheilen  das  WesentMclie  der 
ganzen  Bildung  zu  suchen  ist.  Als  solches  mflssen  wir  den  TeriAngerten  Höcker, 
die  i'apille  anerkennen.  Und  in  der  That  Tertrftgt  sieh  keine  andre  Ansicht  so 
gut  mit  dem  bekannten  Entwickelungsgange  der  dendritischen  Vegetationen.  Eine 
einfache  Papille  ist  in  jedem  Falle  der  Ausgangspunkt  Diese  treibt  irgendwo  an 
ihrer  Oberfläche  einen  seitlichen  Spross.  eine  neue  Papille,  hervor,  welche  mit  der 
ursprfinglichen  eine  Gabel  oder  einen  Stamm  mit  zwei  Aesten  bildet.  Diese  Er- 
}tcheinnng  wiederholt  sich  und  wird  so  das  einfache  Motiv  fiDr  die  complicirteste 
baumf^irmige  Gliederung  eines  Neoplasmas. 

Wenn  ich  diese  Uebersicht  mit  der  Bemerkung  schliesse,  dass  alle  diese  be- 
Kprochenen  Formbezeichnungen  sehr  flüssiger  Natur  sind  und  an  den  Grenzea 
überall  in  einander  verschwimmen,  so  geschieht  das  namentlich  darum,  weil  ick 
keine  Gelegenheit  versäumen  will ,  um  von  Grund  aus  den  vorhistologischen  Irr- 
thum  zu  zerstören,  als  ob  mit  der  Beschreibung  der  makroskopischen  Formea 
einer  Neubildung  irgend  etwas  über  das  Wesen  derselben  ausgesagt  sei.   Dieaev 
Irrthum  war  ho  lange  verzeihlich,  als  eingehendere  mikroskopische  Untersuchungen 
noch  mit  grösseren  Schwierigkeiten  zu  kämpfen  hatten  als  gegenwärtig;  er  waa 
ttiich  denhalb  verzeihlich,  weil  allerdings  gewisse  Neubildungen  die  eine  Form  dei 
anderen  vorziehen,  einige  sogar  nur  als  Fungus,  als  Polyp,  als  Warze  etc.  erschein 
n«;n;  aber  das  schlicsst  nicht  ans,  dass  andere  ebensogut  in  diesen  Formen  au. tf 
trrlen  können.     Und  was  von  der  äusseren  Form,  gilt  auch  von  den  übrige 
makroskopirtchün  Kigenschaften,  von  der  Grösse,  Consistenz  und  Farbe  der  Nei3 
biidiingen ,  welclie  in  früherer  Zeit  mit  demselben  Unrecht  als  EintheilnngspriK^ 
ripien  verworthet  worden  sind').  — 

Anlian^TH weise  inüSHcn  wir  hier  noch  eines  eigenthümlichen ,  anatomische 
KtriM'tiireieiiienieH  gedenken,  welches  sich  zu  den  verschiedensten  Neubildung^? 
('(»mplicutoriHch  liinzugcsellen  kann,  nämlich  der  Cyste.  Cyste  nennen  wir  jec3 
Hchiirf  iil)g('Kr<'nzte,  mit  Flüssigkeit  angefüllte  Höhle  von  runder  oder  rundliche 
(ic.HtHlt.  Wrnii  in  dies<!r  Definition  der  Cystenwandung  nicht  erwähnt  wir^ 
Hit  ffoHchirht  iVwA  (iHriiin,  weil  rine  besondere  Cystenwand,  ein  Sack  oder  Bslg 
zwar  in  siOir  vic^leii  Fälirn ,  aber  doch  nicht  immer  vorhanden  ist.  Auch  der  In- 
halt dtT  verKchitMl<^Men  Cysten  ist  im  höchsten  Grade  verschieden.  Derselbe  kann 
dUnn  und  wasHcrklar,  er  kann  aber  auch  mehr  fettig,  breiartig,  ja  er  kann  so  dick 
Ht'iu,  dasH  wir  ihn  kaiun  mehr  als  Flüssigkeit  ansprechen  können.  Alles  dieses 
hangt  wcHcutlich  von  dor  Kntstoliungsweiao  der  Cysten  ab.  Darnach  unterschei- 
ih'U  wir: 

a.  K  e t  e  n  t  i  o  n  s c y  8 1  e  n.  Der  Name  sagt,  dass  diese  Cysten  durch  Secretver- 
haltun;;:  zu  Stande  kommen,  und  wir  können  hinzufügen,  dass  es  sich  dabei  aus- 
Hchlit^Hslieli  um  solelio  Socrote  handelt,  welche  im  normalen  Zustande  an  die  freie 
(HterllHche  des  Körpers,   an  Haut  und  ^chleimhautoberflächen  gelangen,  um  da- 

I     NanuMitlioh  in  der  (tes.'hwulstlehro.   Vergleiche  hierüber  J'irchotc:  Die  Lehre  von 
den  kruukhufteii  («richwül^tcn.    Herliu,  bei  Ilirschwuld.    lSt)4. 
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selbst  entweder  äbzufliessen  oder  anderweit  verbraucht  zu  werden.    Die  nnerläss- 

liehe  Vorbedingung    einer  Retentionscyste  ist  ein  Recessus  der  Oberfläche ,  ein 

offen  mündender  und  blind  endigender  Hohlraum,  welcher  durch  irgendwelche 

ansserordenüicbe  Bedingungen  abgesperrt  und  dadurch  zur  Cyste  wird,  dass  das 

ununterbrochen  zufliessende  Beeret  an  Ort  und  Stelle  zurückgehalten  wird  und  sich 

je  Ulnger  je  mehr  anhäuft.   Dass  in  erster  Linie  die  physiologischen  Recessus 

der  äusseren  Haut  und  der  Schleimhäute,  ich  meine  die  Ansführungsgänge  und 

blinden  Endigungen  der  tubulösen  und  acinösen  Drüsen  in  Betracht  kommen,  liegt 

auf  der  Hand ;  dass  sie  indessen  nicht  allein  in  Betracht  kommen ,  werden  wir 

weiter  unten  zu  zeigen  haben. 

Fragen  wir,  wodurch  die  Absperrung  eines  Drüsenausführungsganges  über- 
haupt herbeigeftihrt  werden  kann,  so  treten  uns  da  versehiedene  Möglichkeiten 
entgegen.   Die  einfachste,  aber  seltenste  Art  der  Absperrung  ist  die  Verstopfung 
(Obturation) .    Feste  Körper,  welche  wegen  ihrer  Grösse  und  Schwere  nicht  im 
Stande  sind,  das  Lumen  des  Ausführungsganges  zu  passiren,  entstehen  fast  immer 
als  Niederschläge,  Concretionen  aus  dem  flüssigen  Secret  selbst,  so  die  Gallen-. 
Harn-  und  Speichelsteine.   Selten  dringen  Verstopfungsmassen  von  aussen  in  das 
Lnmen  der  Drüsengänge  ein,  z.  E.  Echinococcnsblasen.  —  Femer  kann  durch 
Verklebung  (Obliteration]  des  AusfUhrungsganges  eine  Absperrung  desselben  her- 
beigeführt werden.   Aeusserer  Druck  und  ein  wunder,  geschwüriger  Zustand  der 
Oberfläche,  zumal  wenn  er  von  Narbenbildung  gefolgt  ist,  disponirt  zu  dieser  Art 
von  Verschliessung ,   welche  in  ihren  unvollkommenen  Graden  als  Verengerung 
;8tenosis ,  Strictura)  bezeichnet  wird.    Endlich  ist  äusserer  Druck  (Compression) 
in  und  für  sich  im  Stande,  den  Ausführungsgang  zu  verengern,  einzufalten  und 
ZQgammenzuschnüren.    Für  die  Geschichte  der  Neubildungen  ist  gerade  diese 
Cntstehungsmöglichkeit,  welche  sich  späterhin  mit  der  Obliteration  zu  compliciren 
pflegt,  von  der  grössten  Wichtigkeit.  Nicht  bloss,  dass  Neubildungen,  welche  um 
^e  Harnleiter,  den  Ductus  choledochus  und  pancreaticus  ihren  Sitz  haben,  f^hig 
^d,  durch  Compression  und  Constriction  diese  grossen  Ausführungsgänge  un- 
wegsam zu  machen  und  dadurch  colossale  Ectasien  der  höher  gelegenen  Abschnitte 
jener  Bchleimhautcanäle  herbeizuführen,  sondern  dieser  Process  wiederholt  sich 
iQch  im  Kleinen,  wenn  eine  Neubildung  die  Drüsensubstanz  selbst  betrifft.  Einzelne 
Hamröhrchen,  Milchcanälchen,  Hodencanälchen  etc.  werden  durch  interstitielle 
^enbildungen  abgeschnürt ;  das  Secret  sammelt  sich ;  je  länger  dies  dauert,  um 
80  mehr  geht  die  ursprüngliche  Form  des  abgesperrten  Hohlraumes,   etwa  der 
cylindrische  Tubulus,  in  eine  runde  oder  rundliche  Form  über,  es  entsteht  eine 
Cyste,  deren  Wandung  also  die  ursprüngliche  Wandung  des  Drüsencanälchens, 
deren  Inhalt  wenigstens  im  Initialstadium  das  Secret  selbst  ist. 

Eine  seltene,  aber  darum  nicht  weniger  interessante  Art  von  Retentionscysten 
stammt  nicht  von  Drüsencanälchen  ab,  sondern  von  jenen  spaltförmigen,  unter 
einander  communicirenden  Räumen,  welche  zwischen  dem  Stamme,  den  Zweigen 
and  Endpapillen  dendritischer  Vegetationen  übrig  bleiben.  Auf  den  ersten  Blick 
icheint  es,  als  ob  diese  Zwischenräume  nicht  im  mindesten  zu  Gystenanlagen  ge- 
ei^et  seien. 

Dieselben  gehen  nicht  bloss  frei  in  einander  über,  sondern  stehen  auch  überall 
Bit  der  Aussenwelt  in  so  offener  Verbindung,  dass  von  einer  Ausmündung  oder  gar 
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von  einer  VerstopfuDg  dieser  AusiDfindang  gar  nicht  die  Bede  sein  kann.  So  ist 
es  und  so  bleibt  es,  wenn  eine  dendritische  Vegetation  anf  einer  freien,  ebenen 
Oberflftcbe  ihren  Sitz  bat.  Anders  aber,  wenn  sie  von  der  Oberfliohe  eines  Hohl- 
raumea  ausgeht.  Denken  wir  z.  E.  an  ein  Papillom,  welches  sich  vom  Orificium 
uteri  externnm  in  die  Scheide  hinein  erstreckt.  Hier  wird  ein  Zeitpunkt  kommen, 
wo  die  Geschwulst  das  Lnmen  dieses  Canals  so  weit  ausfallt,  dass  die  Wandungen 
des:ielbeo  anfangen,  einen  äeitUchen  Drnck  auf  die  Geschwulst  anszuUben,  welcher 
nm  so  stÄrker  wird,  je  mehr  die  Geschwulst  an  Volumen  gewinnt.  Die  Papillen 
neigen  sich  zusammen,  berühren  einander  mit  ihren  convexen  Oberflichen,  snletil 
verwachsen  sie  in  den  Berührungslinien,  und  sofort  zerfSIIt  der  offene  Interpa- 
pillarraum  in  eine  Anzahl  kleiner,  röhren  förmiger  Kecessus,  welche  sich  von  taba- 
Idsen  Drtisen  nnr  dadurch  unterscheiden,  dass  sie  anf  dem  Querschnitt  nicht  mnd, 
sondern  dnrch  drei  oder  vier  einspringende  Bogenlinien,  die  convexen  Oberäftchen 
der  zusammensto äsenden  und  zusammengewachsenen  Papillen,  begrenzt  sind.  Znr 
Cjatenbildung  sind  diese  Röhren  ebenso  gut  geeignet,  wie  der  Drflsentnbulus,  denn 
«9  bedarf  nur  einer  weiteren  EinHirkung  desselben  äusseren  Druckes  nmgelegent^ 
lieh  den  einen  oder  den  anderen  Tnterpapillarraum  an  seiner  äusseren  HHndung 
«der  ii^endwo  in  seiner  Continuität  abznsperrtn  und  damit  die  Entstehung  einer 
Retentionscj 3tc  zn  veranlassen 

Wir  haben  beiläufig  (.erade  hiei  eine  schöne  Gelegenheit  wahrzunehmen  wie 
infolge  der  FIQssigkeitsansammlung  jede  andere  Gestalt  des  Retentionsraiunes  in 
die  Gestalt  der  Kugel  überzugehen  bestrebt  ist    ^F^g    72      \or  dem  Beginn  der 


Iletcntion  zeigen  die  Interpapill  irrSume  im  Querschnitt  drei  nnd  viereckige  Fi- 
guren mit  eingcbauchfen  Seiton  und  sehr  spitzen  Winkeln  Figuren  wie  Sii  alle- 
mil  beim  Zusammcnstoss  cvlindnicher  Körper  entstehen  müssen  Schreitet  die 
Flflssigkeitsansammlung  loran  so  i  ffnon  sich  eineräeits  die  spitzen  Winkel  mehr 
und  mehr  sie  gehen  m  eini,  parabolische  und  endlich  in  eine  Kreislinie  Aber; 
anderseits  erfahren  die  \orgebauchten  Seiten  einfe  allmÄhliche  Depression  der 
einspnngende  Bogen  veiliert  ^ich  endlich  ganz  und  indem  sich  diese  beiden  Be- 
wegungen entgegenkommen  n  ird  der  Querschnitt  znm  Kreise  der  Retentionsranm 
zur  Kugel. 
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Es  wfirde  mich  zu  weit  fahren,  wollte  ich  an  dieser  Stelle  das  physikalische 
Gesetz,  welches  diesen  Vorgang  beherrscht,  im  Detail  entwickeln.  Ich  will  mich 
mit  dem  Hinweis  begnflgen,  dass  von  allen  stereometrischen  Körpern  die  Kugel 
derjenige  ist,  welcher  bei  gleicher  Oberfläche  das  grOsste  Volumen  einschliesst. 
So  lange  daher  bei  gleichbleibender  Oberfläche  der  Rauminhalt  eines  Körpers 
wftchst,  wird  dieser  der  Kugelgestalt  zustreben  müssen.  So  hier  der  Retentions- 
räum.  Nebenbei  —  was  wir  an  diesem  einen  Beispiele  vor  uns  sehen,  das  macht 
sich  in  der  Oekonomie  des  Organismus  an  sehr  vielen  Punkten  geltend ;  ich  er- 
innere nur  an  die  Gestalt  des  Auges,  der  Gallen-  und  Harnblase,  des  Herzens  etc. 

b.  Exsudationscysten.  Auch  die  Exsudationscyste  ist  eine  Absonderungs- 
cyste.  in  genetischer  Beziehung  ist  sie  aber  gerade  das  Gegentheil  der  Retentions- 
cyste.  Der  geschlossene  Hohlraum  wird  hier  nicht  erst  durch  die  Absperrung 
eines  Recessns  geschaffen,  er  ist  präformii*t.  Schleimbeutel,  Sehnenscheiden,  seröse 
Säcke,  Hirn-  und  Rückenmarkshöhlen  bilden  die  Grundlagen  der  Exsudations- 
cysten. Auch  kommt  die  Flüssigkeitsansammlnng  nicht  durch  das  Fortbestehen 
der  normalen  Secretion  zu  Stande,  sondern  durch  eine  das  normale  Mass  über- 
schreitende Ausschwitzung  von  Blutserum  mit  Salzen,  Eiweiss,  fibrinogener  Sub- 
stanz und  Extractivstoffen  in  den  verschiedensten  Proportionen.  Mit  der  patholo- 
gischen Neubildung  haben  die  Exsudationscysten  wenig  zu  schaffen ;  wir  werden 
dieselben  nnter  den  verschiedensten,  meist  an  den  wässrigen  Inhalt  erinnernden 
Bezeichnungen  als  Hydrops,  Hygroma,  Hydatis  etc.  bei  den  Organerkrankungen 
kennen  lernen.  Von  grösserer  Wichtigkeit  für  die  Neubildungen  sind  dagegen  die 

c.  Extravasationscysten.  Eine  parenchymatöse  Blutung  kann  sehr  wohl 
der  Ausgangspunkt  für  die  Bildung  einer  Cyste  sein.  Freilich  werden  wir  schwerlich 
bei  einem  Bluterguss,  wo  das  Extravasat  einen  unfiirmigen,  geronnenen  Klumpen 
bildet  und  das  benachbarte  Parenchym  keineswegs  glatt  und  scharf  begrenzt,  son- 
dern unregelmässig  zerrissen  und  zertrümmert  ist.  die  Bezeichnung  C-yste  in  An- 
wendung bringen.  Der  hämorrhagische  Ileerd  kann  sich  aber  sowohl  von  vorn- 
herein als  Cyste  darstellen,  wenn  nämlich  das  Blut  zwischen  zwei  an  sich  glatte 
Oberflächen,  z.  E.  Knochen  und  Periost,  Knorpel  und  Perichondrium  ergossen 
wird  und  danach  flüssig  bleibt ,  wie  er  auch  zur  Cyste  werden  kann,  wenn  einer- 
seits das  angrenzende  Parenchym  eine  bindegewebige  Membran  producirt,  ander- 
^it8  das  Blut  selbst  durch  eine  Reihe  von  Metamorphosen  bis  auf  geringe  Ueber- 
reste  resorbirt  und  durch  eine  klare  Flüssigkeit  ersetzt  i^ird. 

d.  Erweichungscysten.  Wir  haben  unter  den  In volutionazuständen  der 
Gewebe  mehr  als  einen  Process  kennen  gelenit ,  welcher  zur  Erweichung ,  zur 
Bildung  einer  pathologischen  Flüssigkeit  führt.  Ich  erwähne  namentlich  die  fettige 
Entartung  und  die  schleimige  Erweichung,  von  denen  jene  unter  Umständen  eine 
pathologische  Milch,  diese  eine  wasserklare,  schleim-  und  eiweisshaltige  Flüssig- 
keit liefert.  Ist  der  Abfluss  oder  die  Resorption  dieser  Erweichungsflüssigkeit  ge- 
hindert, so  kann  die  locale  Ansammlung  derselben  ohne  Weiteres  als  Erweichungs- 
eyste  imponiren ;  sie  wird  es  aber  namentlich  dann  thun,  wenn  eine  scharfe,  glatte 
Abgrenznng  derselben  stattfindet.  Dass  eine  derartige  Abgrenzung  der  Er- 
weichnngscyste  nicht  durch  eine  anatomisch  tr?nnbarc  Haut  vermittelt  wird,  liegt 
in  der  Natur  der  Sache.  Es  kann  aber  sehr  wohl  der  Anschein  einer  solchen 
Haut  dadurch  erweckt  werden,  dass  die  an  der  Grenze  des  Erweichungsheerdea 


142  Allgemeiner  Theil. 

liegenden  Texturelemente  sich  sämmtlich  hi  dem  gleichen  Stadium  der  Metamor- 
phose befinden  und  ^omit  eine  Schicht  bilden,  welche  sich  sowohl  von  dem  intacten 
Parenchym  als  von  der  Erweichungsfltlssigkeit  unterscheidet. 

So  lange  sich  eine  Erweichungscyste  durch  die  weitere  Verbreitung  des  Er- 
weichungsvorganges auf  die  Nachbarschaft  vergrössert ,  so  lange  sie  mit  einem 
Worte  Nichts  ist  als  Erweichungsheerd,  fehlt  ihr  eine  wirkliche  Membran.  Die 
Erweichungscyste  kann  aber  späterhin  eine  Membran  bekommen. '  In  diesem 
Falle  hört  die  Erweichung  auf,  das  anstossende  Gewebe  schliesst  sich  organisch 
gegen  den  Erweichungsheerd  ab.  Wie  alle  Binnenräume  des  Eörperparenchyms 
werden  auch  diese  pathologisch  neugebildeten  durch  ein  continuirliches  Bindege- 
websstratum  ausgekleidet,  welches  sich  unt«r  Umständen  mit  einem  Epithel  be- 
kleidet und  dann  durchaus  als  Analogen  etwa  eines  Schleimbeutels  anzusehen  ist. 
Fortan  beruhen  alle  Veränderungen,  welche  der  Cysteninhalt  erfährt,  auf  dem 
Verkehr  desselben  mit  den  Blutgefässen  der  Membran ;  nimmt  seine  Quantität  zu, 
so  ist  eine  Ausscheidung  aus  dem  Blute  der  Grund  dieses  Wachsthums.  Die  Er- 
weichungscyste ist  zur  Absonderungscyste  geworden. 

Zum  Schlüsse  wiederhole  ich,  was  bereits  in  der  Darstellung  gelegentlich 
ausgesprochen  wurde,  dass  für  die  Geschichte  der  Neubildungen  in  erster  Linie 
die  Retentionscyste,  dann  die  Erweichungs-  und  Blutcysten,  die  Exsudationscysten 
aber  so  gut  wie  gar  nicht  in  Betracht  kommen.  In  der  Benennung  der  Neubildun- 
gen pflegen  wir  die  Complication  mit  Cysten  durch  Voransetzung  der  beiden  Silben 
Cysto  anzudeuten,  also  Cysto- Sarcoma,  Cysto-Carcinoma  etc. 

Was  die  Beziehuiigen  der  Geschwülste  zum  Gesammtorganismns 
betrifft,  so  können  alle  Geschwfllste  durch  ihren  Sitz  und  die  dadurch  bedingte' 
mechanische  Beeinträchtigung  lebenswichtiger  Organe  gefährlich  werden.  Es  giebt 
aber  eine  Reihe  von  Geschwülsten,  welchen  wir  einen  an  sich  bösartigen  Charakter. 
Malignitas,  zuschreiben  müssen . 

Bösartig  nennen  wir  diejenigen  Geschwülste,  welche  nicht  bloss  für  den  Träger 
gefährlich  sind,  sondern  welche  das  Leben  des  Trägers  in  einer  ganz  bestimmten 
Weise  bedrohen,  indem  sie  eine  constitutionelle  Krankheit  veranlassen,  welche 
mit  dem  gedeihlichen  Fortbestande  der  Gesammternährung  unvereinbar  ist.  Dieses 
Allgemeinleiden  (Kachexie)  zeigt  sich  in  einer  Prostration  der  Kräfte,  Verminderung 
der  Blutmenge,  Dünnflüssigkeit  des  Blutes,  Abmagerung,  erdfahler  Hautfarbe, 
profusen  Schweissen ,  Diarrhöen ,  Blutungen  etc. ,  welchen  der  Patient  schliess- 
lich erliegt. 

Die  Frage,  wie  und  wodurch  die  bösartige  Geschwulst  die  Kachexie  herbei- 
führe, harrt  noch  der  befriedigenden  Beantwortung.  Diejenigen,  welche  die  Ge- 
schwulst als  primär  örtliches  Leiden  ansehen,  haben  ein  sehr  begreifliches  Interesse, 
den  geschilderten  Marasmus,  welcher  immer  secundär  ist,  mit  der  constitutionellen 
Geschwulstkrankheit  der  Humoralpathologen  zu  identifici^n  und  beide  zusammen- 
genommen von  einer  inficirendcn  Thätigkeit  der  bösartigen  Geschwulst  abhängig 
zu  machen.  Diese  Vorstellung  spricht  uns  deshalb  ganz  besonders  an,  weil  wenig- 
stens das  eine  über  allem  Zweifel  erhaben  ist,  dass  von  der  ersten  Geschwulst  aus 
eine  Anregung  zur  Bildung  neuer  gleichartiger  Geschwulstheerde  ausgeht  und 
sich  allmählich  über  den  ganzen  Organismus   verbreitet.    Wir  unterscheiden  in 
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dieser  Yerbreitimg  des  formalaTen  Reizes,  der  sogenannten  Infection,  drei  Zeit- 
absehnitte. 

Im  ersten  Zeitabschnitte  erstreckt  sich  dieselbe  nur  auf  die  unmittelbare  Um- 
gebung des  primären  Geschwnlstheerdes.   Sie  bewirkt,  dass  immer  neue  Heerde 
an  der  Peripherie  gebildet  werden,  welche  später  mit  dem  Hanptheerd  confluiren. 
IHe  peripherische  Infiltration  (8.  1 36)  ist  daher  der  stehende  Wachsthnmanodns 
bösartiger  Geschwfllste.   Dabei  mtkssen  wir  annehmen,  dass  der  Anstoss  zur  Neu- 
bfldnng  der  Nenbildnng  selbst  nm  eine  Spanne  Zeit  voranfgeht.   Dies  lehrt  uns 
die  sogenannte  Recidivfähigkeit  der  bösartigen  Geschwülste.  Gesetzt  nämlich, 
wir  haben,  um  dem  Uebel  Einhalt  zu  thun,  die  ganze  Geschwulst  sammt  ihrer  In- 
filtrationszone entfernt.  Die  Schnittfiäche  schien  uns  nach  der  Operation  ToUkom- 
men  im  gesunden  Gewebe  zu  liegen ;  nirgends  konnten  wir  auch  nur  eine  Spur 
bereits  stattgehabter  pathologischer  Proliferation  nachweisen.    Dessenungeachtet 
werden  wir  in  den  meisten  Fällen  die  traurige  Erfahrung  machen,  dass  an  eben 
der  Stelle,  von  welcher  wir  die  erste  Geschwulst  entfernt  haben,  mithin  von  eben 
den  Geweben,  welche  uns  zur  Zeit  der  Operation  noch  ganz  normal  schienen,  nach 
öniger  Zeit  eine  neue,  gleichartige  Geschwulst,  das  K  e  c  i  d  i  v ,  entsteht.  Wir  sind 
daher,  wenn  wir  den  nichtkraseologischen  Standpunkt  festhalten,  zu  der  Annahme 
gen((thigt,  dass  man  es  den  Geweben  eine  Zeit  lang  makroskopisch  nicht  ansehen 
kum,  ob  sie  Geschwulstkeime  beherbergen  oder  nicht. 

Das  zweite  Stadium  in  der  Verbreitung  einer  bösartigen  Geschwulst  wird 
durch  das  Ergriffensein  derjenigen  Lymphdrüsen  bezeichnet,  welche  die  Lymphe 
der  primär  erkrankten  Kegion  aufnehmen.    Dass  es  sich  hierbei  um  den  Trans- 
port einer  erregenden  Substanz   in  den   L}'mphbahnen  handelt,   kann  keinem 
Zweifel  unterliegen.    Es  fragt  sich  nur,  was  transportirt  wird?  Man  könnte  an 
ZeEen  denken.    Bekanntlich  werden  selbst  noch  grössere  Partikel,  z.  B.  unlös- 
liche Farbstoffe ,  welche  beim  Tättowiren  in  die  verletzte  Cutis  eingerieben  wur- 
den, von  den  Lymphgefässen  aufgenommen,  den  nächsten  Lymphdrüsen  zugeführt, 
nm  dort  deponirt  zu  werden.  Aber  dürfen  wir  mit  gutem  Gewissen  diese  Analogie 
benutzen?  Nach  frischen  Verwundungen  klaffen  die  Lymphgefösse  und  sind  dann 
wohl  geeignet ,  körperliche  Theile  aufzunehmen ;  können  wir  dasselbe  von  den 
Lymphgeftssen  in  der  Umgebung  einer  Geschwulst  auch  nur  vermuthen?    Die 
Farbstoffkömehen  sind  entweder  schwere  oder  scharfe  oder  harte  Körperchen, 
welche  vermöge  einer  dieser  Eigenschaften  und  gefördert  durch  das  Reiben  der 
tftttowirten  Hautstelle  in  jeder  beliebigen  Richtung  in  das  weiche  Parenchym  des 
Körpers  ein-  und  bis  zu  den  Lymphbahnen  durchdringen  können :  von  den  Zeilen 
können  wir  das  Gleiche  nicht  sagen.  Wir  müssen  also  diese  Analogie  verwerfen, 
damit  aber  freilich  nicht  die  Möglichkeit,  dass  die  Infection  der  Lymphdrüsen  auf 
dem  Transport  von  Zellen  beruhen  könne.   Im  Gegentheil,  Dank  der  Entdeckung, 
dass  jüngere  Zellen  vermöge  ihrer  amöboiden  Bewegungen  das  Bindegewebe  nach 
tuen  Richtungen  hin  durchsetzen  können,  brauchen  wir  jene  Analogie  nicht  mehr 
ond  dürfen  mit  einer  an  Gewissheit  grenzenden  Wahrscheinlichkeit  den  Geschwulst- 
elementen selbst  oder  solchen  jungem  Zellen,   welche  mit  ihnen  in  Berührung 
^kommen  und  von  ihnen  angesteckt  sind ,  die  Infection  der  Lymphdrüsen  und 
des  ganzen  Körpers  übertragen. 

Die  Erkrankung  der  Lymphdrüsen  wird  als  ein  Zeichen  der  InfectionsfUhig- 
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keit  einer  Geschwulst  und  insofern  als  eine  ungünstige  ErBcheinnng  angesehen. 
Daneben  verschwindet  der  von  verschiedenen  Seiten  hervorgehobene  gfinstige 
Umstand .  dass  durch  die  Zuschwellung  der  Lymphbahnen  in  den  Lymphdrflsen 
das  schädliche  Ferment  verhindert  wird,  sich  dem  tibrigen  Organismus  mitzathei- 
len.  Wir  werden  an  einer  anderen  Stelle  das  Detail  derartiger  Zusehwellnngen 
kennen  lernen  und  die  grosse  Wahrscheinlichkeit  zugeben ,  dass'  durch  dieselbe 
die  Infection  verzögert  wird.  Indessen  kann  doch  nur  von  einer  zeitweisen  Ver- 
zögerung, nicht  von  einer  Verhinderung  die  Rede  sein. 

Die  dritte  und  letzte  Propagationsperiode  der  Geschwulst  belehrt  uns ,  dass 
trotz  der  Aufopferung  einiger  Lymphdrfisen  der  ganze  Organismus  der  krankhaften 
Disposition  verfallen  ist.  Man  nennt  das  secundäre  Auftreten  von  Geschwulst- 
heerden  in  anderen  Provinzen  des  Körpers :  Metastasenbildung.  Ob  wir  zu 
dieser  Benennung  dadurch  berechtigt  sind,  dass  factisch  körperliche  Theile  von 
dem  ursprünglichen  Geschwulstheerde  und  den  ergriffenen  Lymphdrüsen  nach 
fernhin  versetzt  werden,  unterliegt  den  bereits  oben  erörterten  Zweifeln :  im  Blute, 
durch  welches  doch  unstreitig  der  Transport  gehen  müsste,  hat  man  bis  jetzt  trotz 
eifriger  Nachforschung  noch  keine  Geschwulstelemente  angetroffen.  Für  die  Er- 
klärung der  eigentlichen  Kachexie  dürft«  es  gerathener  sein,  zu  der  Annahme  eines 
fermentativen,  von  den  Geschwulstzellen  bereiteten  Körpers  im  Blute  zu  greifen. 

Der  Nichtkraseologe  sieht  in  der  geschilderten  Ausstrahlung  des  Entwicke- 
lungsreizes  von  der  Stätte  der  ersten  p]ntstehung  eine  handgreifliche  Darstellung 
des  Verhältnisses,  in  welchem  eine  jede  bösartige  Neubildung  zum  Organismus 
steht.  Der  Vertheidiger  der  primären  Oonstitutionsanomalie  hat  ihm  gegenüber 
eine  ungleich  schwerere  Stellung.  Ich  für  mein  Theil  habe  keine  Veranlassung 
ihm  dieselbe  zu  erleichtern.  Ich  habe  einen  Versuch  veröffentlicht,  die  Malignität 
der  Krebse  und  Sarcomc  aus  ihrer  örtlichen  Destructivität  zu  erklären.  Fest- 
Schrift  der  medicinischen  Facultät  zu  Würzburg  für  das  40  jährige  Dienstjubiläum 
V.  Rineckers.    Leipzig,  Engelmann  1877.) 

Nachdem  wir  uns  über  den  klinischen  Begriff  der  Malignität  verständigt  haben, 
fragen  wir,  ob  es  anatomische  Kennzeichen  giebt,  woran  man  die  bösartigen  Ge- 
scliwülste  erkennen  kann,  noch  ehe  sie  sich  durch  Recidiv  und  Metastase  als  solche 
erwiesen  haben,  und  antworten  mit  Waldeyer,  dass  im  Allgemeinen  die  Gesehwfllste 
um  so  eher  metasta^iren ,  je  blut-  und  saftreicher  der  Boden  ist,  auf  welchem  sie 
gewachsen  sind,  und  je  grösser  die  Zahl  mobiler  Zellen  ist,  welche  sich  entweder 
in  den  (Geschwülsten  oder  in  der  nächsten  Umgebung  derselben  befinden.  Im 
Uebrigen  wird  es  noch  fort  und  fort  unsere  Aufgabe  bleiben,  durch  genau  histo- 
logische Untersuchungen  jeder  in  unsere  Hände  gelangenden  Geschwulst  und  mög- 
lichst sorgfältige  Ermittelung  der  weiteren  Scliicksale  des  Falles  den  Schatz  un- 
serer Erfahrungen  auf  diesem  so  äusserst  wichtigen  Gebiete  zu  vermehren.  Vor 
der  Hand  werden  wir  uns  begnügen,  bei  jeder  einzelnen  Geschwulstspeeies  den 
Grad  der  Bösartigkeit,  so  weit  die  bisherigen  Erfahrungen  reichen,  anzugeben.  Es 
wird  sich  dabei  zeigen,  dass  vor  allen  andern  die  » kr ebshaftend  Neubildungen 
durch  ihre  Malignität  ausgezeichnet  sind ,  dass  aber  auch  einigen  histioiden  Ge- 
schwülsten ^namentlich  Sarcomen  und  Enchondromen)  eine  gewisse  Bösartigkeit 
zukommt,  welche  nicht  immer  durch  Combination  mit  Krebs  verursacht  wird. 

Ehe  wir  diesen  wichtigen  Punkt  verlassen ,  liegt  es  uns  ob ,  noch  einige  der 
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Malignitftt  verwandte  Begriffe,  welche  nicht  mit  Malignität  verwechselt  werden 
dflifen,  ins  rechte  Licht  zn  setzen.  Dies  gilt  zunächst  von  der  Lebensgefährlich- 
keit  flberhanpt.  Es  kann  eine  Geschwulst  recht  wohl  durch  ihren  Sitz,  ihre  Grösse, 
Schwere  etc.  einem  Individuum  nicht  bloss  die  grössten  Unbequemlichkeiten  verur- 
sachen, sondern  auch  die  directe  Veranlassung  zu  dessen  Tode  werden,  ohne  dass 
ihr  deshalb  allein  der  Charakter  einer  malignen  Gesch¥nilst  zugesprochen  werden 
durfte.  Ein  Fibroid  der  Prostata  verschliesst  den  Ausftlhrungsgang  der  Harnblase 
und  ftihrt  den  Tod  durch  Harnverhaltung  herbei ;  ein  Fibroid  des  Uterus  wird 
durch  Blutung  lebensgefährlich,  aber  deshalb  sind  wir  nicht  berechtigt,  die  Ge- 
schwulst bösartig  zu  nennen.  —  Auch  die  Multiplicität  einer  Geschwulstbildung 
darf  nicht  an  sich  ftlr  Malignität  angesehen  werden.  Wenn  Sarcombildung  an  den 
verschiedensten  Punkten  des  Skelets  auftritt ,  wenn  gleichzeitig  am  Schädeldach, 
an  der  Tibia,  an  der  Clavicula  und  Wirbelsäule  sich  Eruptionsheerde  befinden,  so 
dflrfen  wir  hieraus  wohl  schliessen,  dass  das  ganze  Knochensystem  erkrankt  sei, 
wir  können  eine  Allgemeinkrankheit  desselben ,  ähnlich  wie  bei  den  Hautaus- 
schlägen eine  Erkrankung  des  ganzen  Hautorganes  vermnthen,  aber  irrig  wäre  es, 
wollten  wir  diese  primäre  Generalisation  der  Neubildung  mit  jener  secundären 
identificiren ,  welche  den  bösartigen  Geschwülsten  eigenthttmlich  ist.  Beide  sind 
unabhängig  von  einander. 

Was  die  Eintheilung  und  Benennung  der  GeschwUlste  anbetrifft,  so 
bietet  uns  der  Boden,  auf  welchem  die  Geschwulst  gewachsen  ist,  das  Gewebe  aus 
welchem  sie  besteht  und  der  nach  beiden  zu  bemessende  Grad  der  Degeneration, 
weleher  sich  in  ihrem  Wachsthum  ausspricht,  eine  hinreichende  Zahl  von  brauch- 
btren  Unterscheidungsmerkmalen  dar.    Wir  stossen  da  zunächst  auf  eine  Reihe 
abnormer  Zustände,  welche  sich  als  einfache  Ueberschreitungen  des  normalen 
Waehsthums  der  Organe  charakterisiren  lassen.    Es  sind  dies  theils  gleichmässige 
Vergrösserungen ,  theils  einseitige  Hervorragungen  und  Auswflchse ,  welche  aber 
in  Textur-  und  Structurverhältnissen  mit  dem  Mutterboden  durchaus  Obereinstim- 
oen.also  nur  quantitative  Entstellungen  der  betreffenden  Organe  bedingen. 
In  der  Benennung  pflegen  wir  dieses  Verhältniss  durch  die  Präpositionen  uTcip  und 
ix  aoszudrtlcken,  denen  der  Sprachgebrauch  entweder  das  proliferirende  Organ 
^Ibst  (Hyperostose ,  Ecchondrose)  oder  auch  das  Wort  Trophia  und  damit  die 
Meinung  anhängt ,  dass  die  Neubildung  durch  eine  besonders  günstige  Ernährung 
entstanden  sei  (Hypertrophia) .    Wir  verzichten  aber  besser  auf  dieses  genetische 
Prljndicium  und  begnügen  uns,  den  einfachen Thatbestand  durch  die  Worte  »Hy- 
perplasie, hyperplastisch <(  auszudrücken.     Wir  werden  die  hyperplastischen 
Zustände  der  verschiedenen  Organe  bei  den  entsprechenden  Capiteln  des  speciellen 
Theils  abhandeln.    Die  Stellung ,  welche  sie  im  Gebiete  der  pathologischen  Nen- 
bildong  überhaupt  einnehmen,  ist  durch  das  Angefahrte  hinreichend  bezeichnet. 

Alle  nicht  hyperplastischen  Geschwülste  schliessen  eine  qualitative  Ab- 
weichung von  den  normalen  Entwickelungs-  und  Wachsthumsvorgängen  in  sich. 
Deshalb  scheint  es  beim  ersten  Hinblick  schwierig,  sie  dennoch  auf  den  physiolo- 
gisehen  Boden  zu  stellen.  Es  sind  aber  nicht  sowohl  wirklich  vorhandene ,  als 
▼ielmehr  künstlich  erzeugte  Schwierigkeiten,  welche  uns  im  Wege  stehen ;  vor  allem 
die  hergebrachte  Gewohnheit,  das  abweichende  Quäle  als  ein  sTspov,  ein  Fremdes, 
ia  den  Organismus  Hineingetragenes  anzusehen«  ihm  eine  parasitische  Existenz, 
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selbst  eine  Art  von  Persönlichkeit  zuzuschreiben.  Wir  wollen  dieser  Anschantuig 
nur  die  einmal  eingebürgerte  Bezeichnung  »Heteroplasie«  entnehmen,  im  üeb- 
rigen  aber  den  Grund  jeder  qualitativen  Abweichung  von  der  Regel  des  normalen 
Wachsthums,  also  den  Grund  der  Heteroplasie  in  einem  ungebfihrlichen  Hervordrän- 
gen eines  der  beim  normalen  Wachsthum  der  betreffenden  Stelle  betheiligten 
Factoren  suchen.  Wir  haben  oben  (pg.  12  ff.)  nicht  ohne  Absicht  die  pathologischen 
Wucherungen  des  Epithels  und  des  Blutgefässbindegewebeapparates  als  Paradigmata 
für  die  pathologische  Neubildung  überhaupt  hingestellt.  Diese  beiden  Gewebegmppen 
sind  es  nämlich ,  welche  durch  einseitigen  Wachsthumsexcess  die  meisten  hetero- 
plastischen Tumoren  hervorbringen.  Wir  können  danach  zwei  grosse  Abthei- 
lungen von  Geschwülsten  bilden :  Bindesubstanzgeschwülsto  und  epitheliale  Ge- 
schwülste, denen  wir  noch  eine  kleine  Gruppe  von  Mischgeschwülsten  anzureihen 
hätten. 

Die  Bindesubstanzgeschwülste  gehen  sämmtlich  aus  embryonalem,  mndzel- 
ligem  Bindegewebe  hervor.  Aus  diesem  bilden  sich  die  geschwulstmässigen  Ab- 
lagerungen von  faserigem  Bindegewebe,  Knorpelgewebe,  Fettgewebe,  Schleimge- 
webe, Knochengewebe  etc.  genau  nach  dem  Recept  der  physiologischen  Entwiche- 
lung  und  werden  dann  als  Fibroma,  Chondroma,  Lipoma,  Myxoma,  Osteoma  etc. 
benannt.  Ein  einschneidender  Unterschied  aber  erwächst  aus  dem  verschiedenen 
Grade  von  Reifung ,  welchen  das  neugebildete  Gewebe  erlangt.  Es  giebt  eine  be- 
sondere Reihe  von  Geschwülsten,  welche  nur  aus  embryonalem  Bind^ewebe  oder 
solchen  Geweben  bestehen,  die  wir  als  unreife  Bindesubstanzen  betrachten  müssen, 
wie  das  Spindelzellengewebe  und  das  lymphadenoide  Bindegewebe.'  Diese  Ge- 
schwülste unterscheiden  sich  nicht  nur  durch  ihre  Textur  sondern  auch  dnrch  ihre 
grössere  Maliguität  von  den  erstgenannten  und  werden  als  Sarcome  bezeichnet. 

Die  epithelialen  Geschwülste  werden  am  besten  wie  die  Epithelien  selbst, 
von  denen  sie  ausgehen,  als  Plattenepitheliom,  Cylinderepitheliom  und  Drüsenepi- 
theliom  unterschieden.  Auch  in  diesen  Gruppen  lassen  sich  Geschwülste  von  ge- 
ringerer Degeneration  (Cancroide,  Adenome)  von  Geschwülsten  mit  grösserer  De- 
generation (Carcinome)  unterscheiden. 


A.   Bindesubstanzgeschwülste, 
a.  Mit  vollkommener  Gewebsreifang. 

a.    Das  Fibrom. 

Das  gewöhnliche  Fibrom  (Fibroid,  Dermoid)  besteht  aus  einer  faserigen,  röth- 
lich- weissen ,  straftelastischen  und  so  dichten  ,  derben ,  selbst  harten  Geschwulst- 
masse, dass  sie  beim  Schneiden  unter  dem  Messer  knirscht.  Die  Texturelemente 
sind  die  des  Narbengewebes.  Wenn  wir  ein  feines  Fäserchen  von  der  Schnittfläche 
abreissen  und  zerzupfen,  so  erstaunen  wir  über  das  enorme  Volumen,  welches  dies 
Fäserchen  annimmt,  d.  h.  die  enorme  Zahl  von  noch  feineren  Fäserchen,  in  welche 
es  sich  zerlegen  lässt.  Das  Mikroskop  aber  sagt  uns,  dass  auch  jedes  der  feineren 
Fäserchen  erst  ein  Complex  von  ganz  zarten,  nur  durch  eine  einzige,  aber  scharfe 
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Liaie  bezeichneten,  feinsten  Fftserctien  ist  (Fif.  73.  b\  Wie  eine  wohlgefloclitene 
Flechte  einen  nngleich  geringeren  Raum  einnimmt,  ala  ein  aufgolSster  Haarzopf, 
wenn  ancli  beide  gleicliviel  Haare  entboten,  so  mfissen  wir  nns  anch  hier  vor- 
stellen, daes  im  Fibrom  die  feinen  and  feinsten  F&serchen  ansserordentlich  dicht 
znsainmengepreast  sind,  bis  sie  dnrch  unsere  Nadel  gelockert  werden  nnd  dann 
erstannlich  viel  Ranm  beanspruchen. 

Zwischen  dea  Fibrillen,  welche  ans  leimgeben  der  Substanz  gebildet  sind  und 
die  Bedeutung  einer  faserigen  Intercellnlarsnbstanz  haben,  werden  die  Zellen  sicht- 
bar Fig.  73.  b  ,  in  der  Regel  kleine,  l&nglich-runde  Gebilde  mitgUnzendem  Kern. 
In  Fig.  73.  a  habe  ich  diese  Elemente  bei  sehr  starlier  Vergrössemag  abgebildet, 
vorztiglicfa  deshalb ,  weil   Virehotc  durch  die  grosse  Aehnlichbeit  derselben  mit 
glatten  Hnskelfasem  veranlasst  worden  ist,  eine  fibromnscnlSre  Oeschwolat  als 
besondere  VarietAt  des  Fibroms  aufzustellen.  Ich 
bin   weit  entfernt,  jene  Aehnlichkeit  in  Frage 
üehen  an  wollen,  eine  histologische  Grenzbestim- 
mang  zwischen  Bpindelzellen  und  glatten  Muskel- 
fasern ist  in  der  That  eine  sehr  mia^iclie  Sache, 
indessen  halte  ich  es  ffir  sachgemäsa,  vorerst  bei 
dem  Vergleiche  mit  der  embTj-onalen  Neubildung, 
der  Fihromspindeln  mit  den  bekannten  Spindel- 
zellen  des  werdenden  Bindegewebes  stehen  zu 
bleil>eii.   Wir  gewinnen  hierdurch  eine  .brauch 
bare  Grundlage  fDr  das  TerstHndniss  sllmmtl  eher 
in  Fibroide    vorkommenden    Stractnrelemente 
D«BD  ¥as  bis  dahin  geschildert  wurde,  macl  t  nur 
4f  Hinptmasse   der  Geschwulst  aus;    daneben 
finden  sich:  1 .  Zttge  spindelzelliger  Zellen  welche 
i"  Terschiedenen    Richtungen    die   Geschwulst 
doTchsetEen,    2.  mndliche  Heerde  von  Ke  mge 
"be,  welche  hie  und  da  in  die  Continn  tat  der 
Fasemige  eingesprengt  sind.     Ich  halte  Be  des 
^f  Dnrcbgangsbildungen ,  aus  welchen  s  ch  das 
F«ergewebe  ganz  in  derselben  Weise  entw  ekelt 
*ie  die  Narbe  ans  dem  Eeim-  und  Spindelzellen 
^■ebe.     An  einem  üterns  fand  ich  zahlre  che 
Fibrome,  von  denen  die  grösseren  vorwiegend  aus 
Fuergewebe,  die  kleineren  fast  nur  aus  8p  ndel 
HUeigewebe  bestanden.  h  a  ii    rt«      %  Eamant«  b  a 

Eine   besondere   Betrachtung  verdient   de         *  fw««»  f  ^  »'»« ^       "»- 
Bebnittfl&che  der  Geschwulst.   Die  innige  Ver- 

Bchlingung  und  Durchflechtung  der  Faserzttge  verleiht  derselben  ein 
«genthSmliches  Gepräge.  Die  mikroskopische  Untersuchung  (Fig.  73)  detaillirt 
das  Bild,  welches  das  blosse  Auge  hat ,  ohne  uns  mit  der  Ursache  dieser  Anord- 
annf  bekannt  zu  machen.  Bei  einigen  Fibromen  scheint  der  Umstand  von  Bedeu- 
hug  f&T  die  Anordnung  der  Geschwulstmasse ,  dass  sich  die  Neubildung  an  den 
GeflUMD  und  Nerven  eines  Theils  besonders  localisirt.  So  hat  Billroih  ein  Fibroid 


•^1 


d<;r  Aageclider  Ueachriolieo  und  mir  zur  Njtch Untersuchung  ntierlattaeii,  welch)-» 
ans  zahlreichen  wurstftiriuigeTi  Cylindern  beateht.  in  deren  Axe  deulUch  die  üeber- 
reate  von  kleinen  NervenBlimtnchen  sichtbar  sind.  Daranf  fassend  hat  dtnig 
eine  besondere  Ornppe  von  Fasergeachwillaten  als  »ploüfonni!  Gi;schwalBte<i  nus- 
geschieden ,  indem  er  ans  den  Nerven veräatelBn gen  anch  die  Ramifioation  dur 
(Sefässe  als  gelegentliche  Ursache  dieser  auffallenden  StruclurrerhältnisBe  pro- 
clamirte. 

An  dem  gewöhnlichen  Fibrom  lässt  sich  eine  EiniAirkung  des  Gefisaverlaufs 
auf  den  VerUnf  der  Faserbflndel  nicht  constatiren.  Viel  wahrscheinlicher  ist  mir 
die  Annahme,  dass  sich  bei  dem  exqaisil  centralen  Wachsthnm  dea  Fibroms  die 
neue  GeBchwnIstmasso  zwischen  die  bestehenden  Faserzttge  einschaltet,  dieselben 
ans  einander  drängt,  und  so  durch  wiederholte  AuseinanderdrSngnng,  nicht  durch 
Umlagcrnng,  der  unvollkommen  geschichtete  Ban  der  Oesohwulat  bediitgt  wird. 

Das  Fibrom  gilt  mit  Recht  für  eine  der  gutartigsten  Neubildnngen.  Man 
kann  dreist  behaupten ,  dass  das  Bolitäre  Fibrom ,  wenn  es  sich  frei  entwickeln 
kann  und  durch  seinen  Sitz  nicht  mit  lebenswichtigen  Organen  in  Conflict  kommt, 
weder  nfltzt  noch  schadet.  Derartige  Fibrome  geben  mit  Vorliebe  von  geformten 
Bindegewebsstratis ,  von  Fascien ,  Häuten ,  der  iussersten  Schicht  dea  Periostes, 
von  den  Nerveuschelden  oder  vom  interstitiellen  Bindegewebe  der  Organe  aus. 
Bedenklicher  sind  einige  Varietäten  des  Fibroms,  welche  wir  als 

MyoHbroma  uteri  bei  dem  weiblichen  Sexaalapparat,  aU 

Fibroma  cutis  bei  der  Haut,  und  als 

Fibroma  uavemosnm  bei  den  .\ngiomeD  besprechen  werden. 


3.  Angi. 
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)  cavcrnüae  Geschwulst.  Die  Corp, 
a  penie  geben  in  ihrer  als  bekannt  Tor- 
auszusclzenden  Btrnotur  das  physiologische  Para- 
digma fllr  die  cavernOse  Geschwulst.    Wir  sehen 
hier  dasselbe  Netzwerk  von  glänzenden ,  weissen 
Bindegew  üb  abalken  ,      welukes     ähnlich     einein 
i^chwamme  das  Blut  in  weiten,  schon  mit  blossem 
Auge  sichtbarcnMascbenr&umcn  enthalt  (Fig.  741; 
wir  finden  dieselbe  grosse  Elasticität  des  Balken- 
werkes, welche  eine  periodische   slftrkere   und 
schwächere  Anfüllung  mit  Blut  und  hierdurch  ein 
entsprechendes  An-  nnd  Abschwelleu  der  Neu- 
bildung möglich  macht:    endlich  habe  ich  mich 
durch  eine  Reihe  eigens  auf  diesen  Punkt  gerich- 
teter Untersuchungen  davon  Überzeugt,  dass  unch 
die  Entstehung  des  Schwell-  oder  Schwaramge- 
webes  hier  wie  dort  die  gleiche  ist. 
Ich  bezeichne  diese  Entstehung  der  cavernöseu  Geschwulst  als  csvemöso 
Metamorphose.  Denn  ich  bin  zu  dem  Resultate  gekommen,  was  übrigens  von  vom 
huroin  erwartet  werden  konnte,  dass  ein  jedes  mit  Blntgefltsaen  versehen^  Geweb« 


4.   Bindeflubstansgeschwülste.  149 

der  Umwandlang  in  Schwellgewebe  fähig  ist.  Die  cavernöse  Metamorphose  ist 
insofern  als  ein  seenndftres  Ereigniss  anzusehen ;  auf  der  andern  Seite  aber  ist  der 
histologische  Process,  durch  welchen  die  Umwandlung  herbeigeführt  wird,  so  ent- 
schieden ein  Neubildungsprocess ;  dass  über  die  Einreihung  der  cavemösen  Tu- 
moren unter  die  histioiden  Geschwülste  kein  Zweifel  bestehen  kann.  Dieser 
Process  lässt  ganz  dieselben  Transformationen  der  Gewebe  erkennen,  welche  der 
Fibrombildung  zu  Grunde  liegen ,  und  ebendarum  nimmt  sich  die  von  ihrem  Blut 
befreite  Geschwulstmasse  ganz  wie  ein  Fibroid  aus. 

Der  Mechanismus  der  cavernösen  Metamorphose  ist  schwer  zu  durchschauen. 
Wenn  ein  Raum  von  einem  Netzwerk  oder  Balkenwerk  durchsetzt  ist,  so  wird 
stets  anch  der  Theil  dieses  Raumes,  welchen  das  Netzwerk  nicht  ausfflllt.  die  Ge- 
stalt eines  Netz-  und  Balkenwerkes  haben.  Wenn  wir  zwischen  Maschenwerk 
und  Parenchym  unterscheiden,  so  ist  also  jedes  von  beiden  Maschenwerken  für 
das  andere  Parenchym.  Der  Querschnitt  von  jedem  Bälkchen  des  einen  Maschen- 
werkes ist  zugleich  der  grösste  Umfang  von  einer  Parenchyminsel  des  anderen 
und  umgekehrt.  Fasern ,  welche  an  dem  einen  Maschenwerk  die  Bälkchen  der 
Quere  nach  umziehen,  würden  bei  ihrer  Verkürzung  die  Parenchyminseln  des  an- 
deren verkleinern,  deren  Bälkchen  verkürzen  und  verdicken.  Fasern,  welche  der 
Länge  nach  an  den  Bälkchen  des  einen  Maschenwerks  angebracht  sind,  würden  bei 
ihrer  Verkürzung  die  Parenchyminseln  des  anderen  vergrössem  und  die  Bälk- 
chen desselben  verdünnen.  —  Wir  können  uns  auch  die  ganze  Masse  eines  Bal- 
kenwerkes eintheilen  in  eigentliche  Balkensubstanz  und  tetra^drische  oder  cubi- 
sche  Verbindungsstücke,  welche  drei  oder  vier  zusammenstossenden  Balken  ge- 
meinschaftlich angehören.  Werden  bei  unverändertem  Gesammtvolumen  beider 
Häschenwerke  die  Balken  des  einen  länger  und  dünner,  so  müssen  nothwendig  einer- 
seits die  eigenen  Verbindungsstücke  an  Grösse  abnehmen ,  anderseits  die  Balken 
des  zweiten  Maschenwerkes  kürzer  und  dicker,  die  Verbindungsstücke  desselben 
aber  grösser  werden. 

Wenn  man  sich  mit  diesen  allerdings  etwas  schwierigen  stereometrischen 
Vorstellungen  vertraut  gemacht  hat,  so  gelangt  man  zu  einer  sehr  ungezwungenen 
Auffassung  von  dem  Mechanismus   der   cavemösen  Metamor- 
phose. Es  ist  freilich  nicht  leicht,  sich  das  von  einem  gewöhn-  ^^"~i^ 
liehen  Blutgefässnetze  durchzogene  Parenchym  als  ein  Maschen-      ^^^-^ ' '  T^\ 
werk  mit  runden  Balken  vorzustellen.    Am  ehesten  gelingt  es,      '•f-.  ^        \   \ 
wenn  man  sich  mehrere  Gefässe  im  Querschnitt  vorstellt  (Fig.            '^^^    \\  / 
'^•ai,  dann  sind  die  mit  punktirten  Linien  angedeuteten  Kreise,  llb 
welche  man  sich  zugleich  als  Berührungslinien  des  Capillarbo-           y.    ^^ 
gens  von  a  nach  a  denken  kann,   die  Querschnitte  der  Par- 
enchymbalken.    Das  Maschenwerk  der  Blutgefässe  hat  somit  lange  Balken  und 
kleine  Verbindungsstücke,  das  Maschenwerk  des  Parenchyms  sehr  dicke,  aber 
verschwindend  kurze  Balken  und  colossale  Verbindungsstücke. 

Die  cavernöse  Metamorphose  nun  kommt  dadurch  zu  Stande ,  dass  sich  an 
einem  umschriebenen  Organtheil  die  Umwandlung  von  Keimgewebe  in  Spindel- 
«ellen-  und  faseriges  Bindegewebe  längs  der  GefUsswandungen  entwickelt;  hier- 
aus folgt  eine  Retraction  senkrecht  auf  die  Axe  der  Parenchymbalken,  in  der  Rich- 
tung der  punktirten  Kreise  (Fig.  75),  Verlängerung  derselben,  Verkleinerung  der 
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VerbiDdongsstncke  vaä  ata  notbwendige  Folge  dsvon:  Erweiterung  der  QefilSB- 
bahn,  d.  h.  VerkOrzong  der  Balken  nhd  VergrABaernng  der  KDOtenpankte  desje- 
nigen Maacbenwerkes,  welcbes  dnrcb  daa  Blnt  gebildet  wird. 

Zur  ErUntemng  des  Gesagten  diene  die  Fig.  76,  welcbe  die  Entstehnng  der 
cavernösen  Gescbwnlat  aus  dem  Fettgewebe  darstellt.  Man  siebt  drei  Fetttränb- 
eben,  welche  une  ebenso  viele  Stadien  der  cavernösen  Metamorphose  rergegen- 
wArtigen.  Das  am  wenigsten  veränderte  Trflubcben  zeigt  uiB  das  bekannte  Ca- 
pillarn^tz .  welches  bier  nicht  durch  lojection ,  sondern  dadurch  dentUcb  wird, 
dass  die  Oeftsawan düngen  mit  zaUlosen  mnden  Bind egewebszellen  bedeckt  sind^ 
Das3  diese  Zellen  ans  dem  fiinte  ausgewanderte  farblose  Blntkdrperchen  seien, 
ist  sehr  wahTscheinlicb,  so  dass  sich  der  Procesa  in  dieaer  Beziebnng  als  ein  Äus- 
serst schleichender,  anf  die  nftcbste  Umgebung  der  Oeßlsse  beschränkter  £ntzlln- 
dnngsprocess  darstellt.  In  dem  anst«saenden  Träubcben  ist  derselbe  bereits  so- 
weit vorgeschritten ,  daas  nnr  noch  einzelne  Intacte  Fettzellen  tibng  sind .  alles 
Andere  in  Keimgewebe  verwandelt  ist.  Längs  der  GefUsse  beginnt  die  Umwand- 
Inng  des  Keimgewebes  in  faseriges  Bindegewebe,  die  Lamina  klaffen,  namentlich 
an  den  Enotenpnnkten. 


Fettg«wBlH.  I>t«i  F«mri>iilKlian, 
r*chti  ob»  du  QaanckDilt  aiD«r 
erW»Bg».    i/i» 

Das  dritte  TrUnbcben  zeigt  uns  das  Schwellgewebe  in  seiner  Vollendung 
[vergl.  Fig.  74),  das  frohere  Parencbym  ist  in  ein  Balkenwerk  verwandelt,  zu  wel- 
chem die  BlutrKnme  in  einem  jthnlichen  quantitativen  Verhititnisse  stehen,  wie  das 
Parenchym  za  dem  Blntgefitssnetz  in  dem  am  wenigsten  veränderten  Tr&nbchen. 

Die  cavemCse  Geschwulst  kommt  somit  durch  eine  fibroide  Degeneration  des 
capilUren  Abschnittes  der  Blutbahn  zu  Stande,  es  ist  ungerechtfertigt,  dieselbe  von 
einer  Ectasie  der  Venen  oder  Arterien  abzuleiten.  Damit  soll  nicht  gesagt  sein, 
dasa  die  grosseren  zu-  und  abführenden  QefUsse  des  degenerirenden  Bezirkea  nn- 
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TeTindert  bleiben.  Eine  enorme  Verdickung  der  Wandnng,  ein  geBchUngelter 
Verianf  und  dabei  eine  Äaadeluibarkeit,  wie  sie  eich  normal  geradezu  an  keinem 
GeäMe  mit  Ausnahme  der  Ärteriae  helicinae  findet,  zeichnen  namentlich  die  ar- 
teriellen Blntgef&sse  der  cavemösen  Oeschwnlst  aus.  üeber  ihr  VerhAltniaa  zu  den 
Blntranmen  dea  Schwel^ewebes  giebt  nnsereAbblldnng  ebenfalls  Anfschlusa.  Sie 
nllDden  in  dieselben  mitebenao  vielen  Oefinungen  ein,  ala  froher  Capillarflbergflnge 
vorhanden  waren.  DerBlntgehalt  des  Schwellgewobes  hängt  direct  von  dem  Grade 
ihrer  Zasammenziebnng  ab.  In  unserem  Präparat  sieht  man  neben  den  drei  ent- 
«teten  Fettträubchen  den  Qoerschnitt  einer  grösseren  Arterie.  Das  Oefäss  ist 
stark  iDsammengezogen,  die  sehr  verdickte  Intima  hat  sich  in  vier  Längsfalten  ge- 
worfen, das  Lumen  ist  klein,  spaltförmig,  wir  begreifen,  wie  eine  weitere  Contrac- 
liou  der  Ringfaserschicht  dasselbe  gänzlich  verschwinden  machen  mOsste.  Ich  kann 
aber  versichern,  dass  dieselbe  Arterie  im  Zustande  grOsster  Ansdehnung  etwa  das 
ZwolfTwjhe  ihres  gegenwärtigen  Lumens  einnehmem  wOrde. 

Die  cavemSse  Geschwulst  entsteht  mit  Vorliebe  in  den  Fettgew ebslagern  des  , 
Organiamns.  Mehrmals  habe  ich  die  cavernöae  Metamorphose  im  Innern  eines  Lipoms 
?e<iehen.  HSgllch  ist  sie,  wie  gesagt,  in  jedem  Organe  des  Körpers,  welches  Blut- 
f  ef^s^  hat ,  also  mit  Ausnahme  des  Knorpels ,  der  Cornea ,  des  Glaskörpers  in 
allen.  Nicht  selten  ist  ein  mnitiples  Auftreten  dieser  Ge  seh  wulstform.  Es  sind 
fülle  verzeichnet,  wo  sich  neben  einer  cavemösen  Geschwulst  der  äusseren  Uant 
<'!tverDöse  Geschwülste  in  den  Muskeln  und  Knochen  vorfanden. 

Aach  von  einer  MaJlgnitSt  der  cavemösen  Geschwulst  darf  geredet  werden. 
I^och  beruht  diese  Malignitftt  regelmässig  auf  einer  deutlich  ausgesprochenen  Com-  ^ 
plication  mit  melanotiachem  Sarcom.  dessen  Knötchen  und  Knoten  sich  in  den  Bal- 
ken der  cavemösen  Geschwulst  entwickeln.   ifiW^mM,  Angioma  melanodes,  Sitz- 
nngsberichte  der  phys.  Gesellschaft,  Wflrzburg  1S75.' 

Von  besonderem  Interesse  ist  die  cavcrnöse  Metamorphose  des  Fasersarcoms. 
ßiilroth  hat  zuerst  von  einem  »cavemösen  Fibroido  gesprochen.  Fibrome  mit  be- 
sonders weiten ,  klaffenden  Gef^ssöffnnngen 
kennen  ein  geradezu  schwammartiges  Au- 
Heheo  haben,  ßiürolh  fand  dass  die  peri- 
Pheriach  wachsenden  Nasenrachenpotypen 
^'OTZDgsweiae  gern  den  cavemOsen  Habitus 
^«^a,  und  ich  kann  nach  eigener  Untersu 
«buDg  bestätigen  dass  die  Entstehung  des 
'»vernösen  Gewebes  hier  durchaus  auf  dem- 
!>elben  histologiachen  Process  beruht  wet 
(beo  ich  eben  detailhrtcr  besehneben  habe 
fif.77  giebt  einen  senkrechten  Durchschnitt 
länrch  die  Peripherie  eines  caveraoaen  Fi 
broids.  Aussen  ein  gefössreiches  Keimge 
*el>e,  innen  daa  bekannte  &ebälk  des  caver 
liaen  Gewebes,  zYnachen  beiden  die  Ueber 
gangsform.     Wem  daher  die  Identität  des 

histologischen  Processes  nicht  genOgend  erscheint,  um  die  von  mir  hervorgeho- 
bene Vergleicbnug  der  Substanz  der  cavemösen  Geschwulst  mit  der  des  Fibroms 
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zu  recbtfertigOD ,  der  dttrfto  »ch  aus  dieser  zweiten  innigen  Besiehnng  nt  den 
Fibromen  ein  weiteres  Motiv  fdr  dieselbe  entnehmen  kOnnen. 

2.  Die  Telangiectasie.  Daaa  die  Ängiome  nicht  etwa  Geschwfllste  sind, 
welche  dnrch  einfache  Oeßtssnenbitdnng  entstehen,  dürfte  schon  ans  der  Bescbrei- 
bang  des  cavemSsen  Angioms  dentUch  geworden  aein.  Auch  bei  der  Eweiten  Hanpt- 
form  des  Angioms,  der  sogenannten  Telangiectasie ,  handelt  es  sieh  nicht  sowohl 
um  Neubildongen  von  Geiässen ,  als  am  eine  Nenbildnng  an  den  Geflteswan — 
dnngen.  Eine  echte  Hypertrophie  der  Capillargeftsse ,  ohne  Vennehrnng  ihrer- 
Zahl,  verbindet  sich  in  der  Telangiectasie  mit  einer  mehr  oder  weniger  bedenten— 
den  VerUngemng  und  Erweiterung  des  Lumens.  Fig.  18.  a  zeigt  uns  einen  feinen 
Durchschnitt  der  OeechwuhtmaSBe.  Die  Oef^ae  sind  quer  nnd  schrflg  getroffen. 
Ihre  Lumina  erscheinen  von  convex  vorspringenden  Bogenlinien  begrenat,  Längs- 
falten entsprechend',  welche  sich  beim  gänzlichen  CoUaps  der  sehr  weiten,  aber 
schlaffen  Oefässwandungen  bilden  mflssen.  Im  ausgedehnten  Zustande  hat  man 
sich  die  Lumina  nind  nnd  mindestens  von  dem  Umfange  der  Kreise  zu  denken, 
welche  in  diesem  Bilde  durch  diaeinaolnen  Spindelzellen  beschrieben  werden.  Dann 
rocken  auch  die  Eeme  weiter  aus  einander,  welche  hier  förmlich  auf  Haufen  ge- 
schoben erscheinen. 


Zerzupft  man  die  Geschwulälmasse  mit  Staamadeln ,  so  gelingt  es  unschwer, 
die  hypertrophischen  Capillaren  zu  iaoliren.  Aber  einzelnen  Beobachtern  ist  hier- 
bei der  Unfall  pae»irt,  dass  sie  die  kernreichen  SchUuche  nicht  fSr  das,  was  sie 
waren,  sondern  für  etwas  anderes ,  namentlich  fllr  Seh  weiss  drftsencankle  gehalten 
haben.  VircÄoto  hat  diesen  Irrthum  längst  aufgeklärt:  zum  Üeberfluss  aber  habe 
ich  in  Fig.  78.  b  eine  hypertrophische  Capillare  dargestellt,  welche  dnrch  den  Ort 
ihrer  Entwickelnng  —  die  ConCinnität  eines  M.arrcclor  pili  —  als  Capillare  hinrei- 
chend legitimirt  ist.  Hat  man  die  GeJ^sse  auf  grössere  Erstrecknng  isolirt,  so  er- 
scheinen sie  stets  korkzieherartig  gewunden,  d.  h.  verlängert,  auch  wohl  mit  seit- 
licher Aussackung  versehen.  Das  Zwischengewebc  ist  um  so  spärlicher,  je  mehr 
Raum  die  Oeiässe  für  sich  beanspruchen. 

Die  Telangiectasie  kommt  nur  an  der  änsseren  Haut  vor ,  meist  angeboren. 
Der  lebhaft  rothu  Fteck  (Feucrmal ,  Naevus  flammeus)  ist  von  sehr  verschiedener 
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Grösse,  ein  wenig  über  das  Niveau  der  Hantoberflftche  erhaben  und  meistens  einer 
gewissen  Anschwellung  fllhig.  Ist  die  Geschwulst  herausgeschnitten,  das  Blut 
ausgeflossen,  so  ist  an  ihr  ein  fein-lappiger  Bau  auffallend.  Die  Untersuchung 
zeigt,  dass  jedes  dieser  stecknadelkopfgrossen,  weichen,  blass-rosigen  Läppchen 
einem  ehemaligen  Btmctartheil  der  Haut ,  z.  B.  einer  Schweissdrflse ,  einer  Talg- 
drfl8e,emem  Haarbalg,  einer  Hautpapille,  einem  Fettträubchen  etc.  entspricht,  wel- 
che einander  durch  die  überwiegende  Metamorphose  ihres  Capillametzes  in  so  hohem 
Grade  ähnlich  geworden  sind,  dass  wir  sie  mit  blossem  Auge  nicht  zu  unterschei- 
den yermögen. 

Das  stetige  Wachsthum  der  anfangs  meist  sehr  unscheinbaren  Geschwulst  giebt 
gewöhnlich  Veranlassung  zu  einer  frühzeitigen  operativen  Entfernung  derselben. 
Daher  wissen  wir  auch  über  die  spätere  Geschichte  derselben  nur  wenig.  Virchow 
nimmt  einen  directen  Uebergang  aus  der  angeborenen  Telangiectasie  in  die  caver- 
nöae  Geschwulst  an.  Nach  ihm  entsteht  durch  überwiegende  Ectasie  der  Gefässe 
zanichst  aus  der  einfachen  Telangiectasie  ein  Naevus  prominens.  Dann  verdünnt 
sieh  die  Haut  mehr  und  mehr,  und  es  resultirt  eine  platt-rundliche  Anschwellung 
mit  sanft  ansteigenden  Rändern,  welche  wegen  ihrer  dunkelrothen  Farbe  und 
hflgeligen  Oberfläche  zum  Vergleich  mit  einer  Erdbeere,  Brombeere  oder  Maulbeere 
anfordert  (Naevus  morus ,  iicnsj .  Alle  diese  Veränderungen  setzen  wohl  voraus« 
dass  das  eigentliche  Wachsthum  der  Telangiectasie  in  die  Fläche  und  Tiefe  auf- 
gehört hat.    Ich  selbst  besitze  darüber  keine  Erfahrungen. 

3.  Lymphangiom.  Wenn  die  cavernöse Metamorphose,  welche  wir  oben  als 
Ton den Blntcapillaren  ausgehend  beschrieben  haben,  von  den  Lymphcapillaren  eines 
Theils  aasgeht,  so  erhalten  wir  das  Lymphangioma  cavemosum,  eine  Geschwulst, 
welche  selbstverständlich  eine  grosse  äussere  Aehnlichkeit  mit  der  cavernösen  Ge- 
schwulst hat  Auch  sie  gleicht,  wenn  ihr  Inhalt  (z.  B.  bei  einer  Exstirpation)  ganz  aus- 
geflossen ist,  einem  fibrösen  Tumor;  so  glänzend  weiss  ist  die  Farbe,  so  derb  die 
Beschaffenheit  des  contrahirten  Parenchyms.  Häufig  «aber  kommt  es  nicht  zu  einer 
Tölligen  Entleerung  der  cavernösen  Räume,  und  dann  kann  man  nicht  allein  den  grob 
ouuchigenBau  mit  blossen  Augen  erkennen,  sondern  man  kann  auch  die  gelbliche 
Lymphe  in  reichlicher  Menge  an  den  Schnittfiächen  auffangen. 

Die  Zunge ,  die  Lippen  und  Wangen  sind  diesen  Geschwulstbildungen  am 
hiofigsten  ausgesetzt,  woselbst  sie  zur  sogenannten  Makroglossie,  Makrocheilie  und 
^  einer  knotigen  oder  mehr  diffusen  Verdickung  der  Lippen  Veranlassung  geben. 
Ich  sah  Lymphangiome  secundär  aus  Lipomen  hervorgehen ,  einmal  auch  ein 
Lymphangiom  am  Beckenperiost. 

1»  Lipoma. 

Das  Lipom  oder  Fettgewächs  enthält  nicht  bloss  vorwiegend  die  charakteri- 
stischen Elemente  des  Fettgewebes,  die  Fettzellen,  sondern  ahmt  auch  die  Struc- 
tnr  der  normalen  Fettpolster  des  Körpers  insofern  nach ,  als  diese  Fettzellen  zu 
kleinen,  mndlichenTräubchen  vereinigt  sind,  welche  durch  bindegewebige  Scheide- 
vlnde  von  einander  getrennt  werden.  Eine  gewisse  Anzahl  solcher  Fettträubchen 
ist  durch  eine  stärkere  bindegewebige  Membran  zu  einem  gleichfalls  rundlichen 
Lappen  zosammengefasst,  und  diese  Lappen  sind  es,  in  welche  für  das  blosse  Auge 


ä. 
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die  meisten  Fettgewächse  zerfallen.  Auch  der  Pannicnlns  adiposns  zeigt  einen 
lappigen  Bau,  aber  niemals  erreichen  seine  Fettlftppchen  (die  Fettdrüsen  der  Au- 
toren] die  bedeutende  Grösse,  welche  die  einzelnen  Lappen  und  Knollen  eines  Fett- 
gewächses zu  haben  pflegen.  In  ähnlicher  Weise  unterscheidet  sieh  die  einzelne 
Zelle  des  lipomatösen  Fettgewebes  von  der  gewöhnlichen  Fettzelle.  Sie  ist  be- 
trächtlich grösser ,  d.  h.  praller  gefüllt  mit  einem  zugleich  flüssigeren,  elainreich- 
eren  Fette. 

Der  Elementarvorgang  bei  der  Entstehung  der  Lipome  weicht  insofern  von  der 
normalen  Fettbildung  ab ,  als  bei  dieser  letzteren  lediglich  die  stabilen  Zellen  des 
lockeren  Bindegewebes  als  Depositäre  des  Fettes  fungiren  und  zu  Fettzellen  wer- 
den, während  beim  Lipom,  wie  bei  allen  histioiden  Geschwülsten  ein  Stadium  irri- 
tationis  besteht,  welches  zunächst  kleinere  Heerde  embryonaler  Bildungszellen  als 
Baumaterial  fftr  die  Geschwulst  liefert.  Auch  diese  Bildungszellen  werden  durch 
Fettaufnahme  zu  Fettzellen,  ein  kleiner  Heerd  derselben  zu  einem  Lipom -Fett- 
träubchen,  aber  die  Bildung  erfolgt  immerhin  auf  einem  Umwege,  welcher  fftr  un- 
sere Auffassung  der  Fettgeschwnlst  als  solcher  wichtig  ist. 

Imüebrigen  ist  das  Wachsthum  der  Lipome  ebenso  evident,  wie  die  Entstehung 
des  normalen  Fettgewebes  an  die  nächste  Umgebung,  ich  möchte  sagen,  dieAussen- 
seite  der  nicht  capillären  GefUsse  gebunden. 

Jedes  Fettträubchen  hat  ein  eigenes  Capillarnetz  mit  zu-  und  abführenden  Ge- 
fUssstämmchen.  Dieses  Capillarnetz  sitzt  einem  benachbarten  Complex  grösserer 
GefHsse  auf,  wie  ein  Blatt  dem  Aste.  An  demselben  Complex  hängen  aber  auch 
in  seinen  weiteren  Verzweigungen  alle  übrigen  Läppchen  und  Lappen  des  Lipoms, 
so  dass  die  Geschwulst  nur  an  einer  Stelle  durch  einen  stärkeren  Gefässstiel  mit 
der  Nachbarschaft  verbunden  ist.  An  ihrer  ganzen  übrigen  Oberfläche  ist  sie  durch 
ein  weitmaschiges  Bindegewebe  oder  gar  durch  eine  glatte  Bindegewebskapsel 
begrenzt:  sie  gehört  also  im  eminenten  Sinne  zu  den  Geschwülsten  mit  centralem 
Wachsthum.  • 

Dieselben  Localitäten,  an  welchen  die  physiologische  Fettinfiltration  ihren  Sitz 
hat,  sind  auch  die  bevorzugten  Standorte  des  Lipomes,  nämlich  das  subcutane,  snb- 
mueöse,  subsynoviale,  subseröse,  subfasciale,  intermusculäre  und  intraorbitale  Bin- 
degewebe. Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  erscheinen  die  Lipome  als  partielle 
Vergrösserungen  der  normalen  Fettgewebslagen ,  als  Excrescentiae  membranae 
adiposae  [Morgagni' ,  und  wenn  man  diese  als  ein  zusammenhängendes  Fettgewebs- 
system  und  nicht  als  eine  beliebige  Quantität  fettig  infiltrirten  Bindegewebes  an- 
sehen will ,  könnte  man  das  Lipom  zusammen  mit  der  Polysarcie  als  eine  hyper- 
plastischc  Geschwulst  ansprechen.  Für  mich  ist  die  Polysarcie  eine  fettige  In- 
^  filtration  des  vorhandenen  Bindegewebes ,  das  Lipom  die  fettige  Infiltration  einer 
Neubildung,  welche  aus  eigenen  Mitteln  wächst. 

Die  Lipome  wachsen  wie  die  Papillome  anfangs  langsam,  später  immer  schnel- 
ler und  schneller.  Sie  können  eine  namhafte  Grösse  erreichen.  Geschwülste  vom 
Umfange  eines  Manneskopfes  und  darüber  sind  gerade  keine  Seltenheiten.  Dabei 
bringt  es  ihr  centrales  Wachsthum  mit  sieh,  dass  sie  sich  sehr  bald  aus  den  um- 
gebenden Weichtheilen  hervor  und  nach  der  nächstliegenden  freien  Oberfläche 
drängen,  die  bedeckende  Haut  vor  sich  herschieben  und  endlich  als  Höcker  oder 
Polypen  über  die  Oberfläche  hervorragen. 
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Je  grösser  ein  Lipom  ist ,  nm  so  mehr  darf  man  erwarten,  dass  es  im  Innern 
der  Geschwulst  zu  weiteren  Metamorphosen  gekommen  ist.    Nicht  selten  findet 
sieh   eine  chronisch  entzündliche  Hyperplasie  und  schwielige  Umwandlung  des 
Zwischenbindegewebes.  Die  Fetttrftubchen  gehen  infolge  dieses  Processes  massen- 
haft zu  Grande ,  die  übrigbleibenden  Lappen  sind  durch  breite  Brücken  fibrösen 
Gewebes  von  einander  getrennt  [Fibröses  Lipom,  Steatoma  MüUeri).  Häufiger  sind 
regressive  Processe.    Die  Verkalkung  der  faserigen  Gmndsubstanz  der  Fettträub- 
chen  spielt  hier  eine  grosse  Rolle.    Durch  diese  bildet  sich  ein  ausserordentlich 
feinmaschiges,  schwammfthnliches  Kalkgerüst,  welches  die  ganze  Geschwulst  oder 
grössere  Abschnitte  derselben  durchsetzt  und  ihr  eine  ausserordentliche  Hftrte  und 
Schwere  yerleiht«  Merkwürdiger  noch  ist  die  schleimige  Metamorphose  des  Lipom-  ^ 
gewebesund  die  dadurch  möglicheVerwandlung  einer  Fettgeschwulst  in  eine  Schleim- 
gesehwuist  (Myxoma).  Bei  sehr  abgemagerten,  durch  lange  Krankheit  geschwäch- 
ten Individuen  findet  man  wohl  das  Fettgewebe  des  Herzens  seines  Fettes  beraubt 
und  daftlr  in  einen  eigenthümlich  gequollenen  ödematösen  Znstand  versetzt ,  wel- 
cher sich  bei  näherer  Untersuchung  als  eine  schleimige  Infiltration  ausweist.  Ganz 
dasselbe  kommt  bei  Lipomen ,  und  zwar  namentlich  bei  den  grösseren ,  gestielten 
Lipomen  der  äusseren  Haut  vor.    Die  Geschwulstmasse  erhält  dadurch  eine  farb- 
los dorehscheinende,  gallertartig  zitternde  Beschaffenheit,  die  von  der  Schnittfläche, 
abfliessende  Flüssigkeit  enthält  Mucin,  so  dass  wir  nicht  umhin  können,  ihr  einen 
myxomatösen  Charakter  zuzuerkennen  und ,  wenn  wirklich  die  ganze  Geschwulst 
in  dem  gedachten  Sinne  entartet  ist,  dieselbe  nicht  mehr  Lipom,  sondern  Myxom 
zu  nennen  (Colionema  MtUleri). 

Mit  den  Fibromen  geniessen  die  Lipome  mit  Recht  des  Kufes  einer  entschie- 
denen Gutartigkeit.  Ein  gründlich  exstirpirtes  Lipom  recidivirt  niemals ;  niemals 
sind  Metastasen  auf  benachbarte  Lymphdrüsen  oder  innere  Organe  beobachtet. 


0.  Enchondrom. 

Wenn  Knoi^elgewebe  in  Geschwulstform  an  einer  Stelle  erscheint,  wo  unter 
normalen  Verhältnissen  kein  Knorpel  sein  sollte,  so  nennen  wir  dies  ein  Enchon- 
drom.  Die  Substanz  des  Enchondroms  ist  daher  von  jener  eigenthümlichen  elasti- 
^ben  Härte,  jener  opalinen,  in  dünnen  Schichten  durchscheinenden  Farbe  und 
Beschaffenheit,  welche  dem  Knorpel  zukommt.    Was  die  mikroskopischen  Ycr- 
liältnisse  betriflt,  so  unterscheidet  bekanntlich  die  normale  Histologie  mehrere 
Arten  von  Knorpel ,  namentlich  aber  den  Hyalinknorpel  mit  homogener  und  den 
Faserknorpel  mit  faseriger  Grundsubstanz.     Aber  auch   die   Cornea  giebt  beim 
Kochen  Chondrin ,  und  wir  können  ihr  Gewebe  sehr  wohl  als  einen  Knorpel  be- 
zeichnen, dessen  Zellenhöhlen  sternförmig  verästelt  sind  (Sternzellenknorpel) . 

Alle  diese  Textureli  nun  können  sich  neben  einander  im  Enchondrom  finden. 
Doch  herrscht  der  hyaline  Knorpel  in  der  Regel  vor.  Eine  der  charakteristisch-  ^ 
sten  und  am  meisten  vorkommenden  Anordnungen  ist  die ,  dass  kleine ,  nmdliche 
Inseln  von  hyalinem  Knorpel  an  der  Peripherie  in  Faserknorpel  oder  comeales  Ge- 
webe übergehen.  DerHyalinknorpel  imCentrum  unterscheidet  sich  in  Nichts 
von  dem  bekannten  physiologischen  Typus.  Die  Zellen  sind  einzeln  oder  paar- 
tnd  gruppenweise  gestellt,  so  dass  man  sieht,  dass  der  ersten  Anlagebildung  eine 
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Vergrössernng  durch  inneren  Zuwachs  gefolgt  ist.  Die  Kapseln  sind  nicht  imm 
deutlich;  wo  sie  gänzlich  fehlen,  kfindigt  dies  einen  beginnenden  Erweichungsproce 
der  Grundsubstanz  an.  Das  Protoplasma  der  Zellen  ist  von  wechselnder  Gesta 
Am  häufigsten  sieht  man  kernhaltige  Sterne ,  eine  Form  y  die  entweder  aus  ein 
reagentiellen  Schrumpfung  der  Zellen  hervorgeht  oder  durch  die  spontane  Bewei 
lichkeit  des  Protoplasmas  zu  erklären  ist;  das  Letztere  namentlich  da,  wo  eii 
Umwandlung  des  hyalinen  Knorpels  im  Schleimgewebe  stattfindet.  Die  Auslaufe 
bildung  geht  dann  mit  dem  Verschwinden  der  Kapseln  und  einer  schleimigen  Au 
quellung  der  Grundsnbstanz  Hand  in  Hand.  Virchow  hat  unter  diesen  Umständ< 
ganz  colossal  lange  Ausläufer  einzelner  Enchondromzellen  beobachtet  ( Virchm 
Archiv  XXVIII.  pg.  23S).  Nach  der  Peripherie  der  Knorpelinseln  zu  werden  en 
weder  die  Zellen  kleiner ,  flach,  linsenförmig,  die  Gmndsubstanz  wird  streifig,  ( 
treten  in  ihr  feinere  und  gröbere  Fasern  auf,  die  den  elastischen  Fasern  gleiche 
"/  und  durch  ihre  Starrheit  auffallen  (Faserknorpel).  Oder  aber  die  Zellen  wei 
den  Spindel-  und  sternförmig ,  anastomosiren  mit  einander  und  liegen  offenbar  i 
einem  System  feiner ,  mit  Knotenpunkten  versehener  Oanälchen,  während  die  Ii 
tercellularsubstanz  ihre  homogene,  durchsichtige  Beschaffenheit  beibehält  (Stern 
Zellenknorpel,  corneales  Gewebe].  Mit  diesen  faserknorpeligen  odc 
sternzellenknorpeligen  Zonen  berühren  sich  die  benachbarten  kleinsten  Knorpel 
Inseln  und  sind  dadurch  gruppenweise  zu  etwa  erbsengrossen  Knoten  ode 
Läppchenvereinigt,  in  welche  schon  für  das  blosse  Auge  die  ganze  Geschwul 
getheilt  ist. 

Wie  ans  dieser  Schilderung  des  mikroskopischen  Befundes  hervorgeht,  h 
also  auch  das  Enchondrom  einen  lappigen  Bau ;  aber  dies  ist  eine  Lappung,  welcl 
sich  sehr  wesentlich  von  derjenigen  des  Lipoms  oder  gar  des  Papilloms  unte 
scheidet.  Die  Läppchen  des  Enchondroms  sind  einander  coordinirt;  eines  i; 
neben  dem  andern  entstanden,  und  nur  durch  diese  räumliche  Nebeneu 
anderlagerung,  nicht  durch  ^ine  höhere  Einheit,  etwa  eine  gemeinschaftliche  G< 
fässeinrichtung,  ein  Wachsthum  durch  innere  Ausbildung,  sind  sie  zu  einem  Ganz< 
vereinigt.  Wenn  es  auffallend  ist  und  auf  eine  organartige  Structur  hinzudeutc 
scheint,  dass  die  einzelnen  Läppchen  der  Knorpelgeschwulst  eine  gewisse  Gros 
nicht  überschreiten,  so  hat  dies  seinen  Grund  in  der  einfachen  Thatsache,  da 
der  Knorpel  überhaupt,  auch  in  der  normalen  Anatomie,  nicht  in  grössere 
continuirlichen  Massen  abgelagert  wird  und  —  um  mich  teleologisch  auszudrttckc 
—  auch  nicht  abgelagert  werden  darf.  Der  Knorpel  wird  als  ein  gef^sloses  G< 
webe  durch  Transport  der  Ernährungsflüssigkeit  von  Zelle  zu  Zelle  ernährt.  B 
einer  gewissen  Entfernung  von  blutführenden  Gefässen  hört  aber  diese  Ernährung: 
mögiichkeit  auf,  und  wenn  nicht  neue  Emährungseinrichtungen  auftreten,  dun 
welche  die  centralen  Partien  versorgt  werden,  so  müssen  Emährungsstörung< 
daselbst  die  nothwendige  Folge  jedes  weiteren  Wachsthums  sein.  Bei  der  Biidui 
des  Knochensystems  aus  Knorpel  finden  wir  daher  die  eigenthümliche  Einrichtun 
dass  bei  einem  gewissen  Volumen  der  knorpeligen  Epiphysen  Markräume  n: 
Gefässen  genau  im  Centrum  derselben  entstehen,  was  dann  den  Anstoss  zur  Biidui 
echten  Knochens  von  dieser  Stelle  aus  giebt  (Epiphysenkem) .  Auch  bei  Enchoi 
dromen  ist  die  Bildung  von  GefUssen  und  echtem  Knochen  beobachtet  werde 
Regel  ist  indessen,  dass  die  einzelnen  Knorpelportionen  niemals  eine  so  bedeuten< 
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Grösse  erreichen,  dass  sie  nicht  von  der  Peripherie  aus  beqnem  ernährt  werden 
könnten. 

Hierbei  ist  natfirlich  vorausgesetzt,  dass  das  Bindegewebe,  welches  die  Läpp- 
ehen des  Enchondroms  zur  Geschwulst  zusammenfasst  (Stroma),  eine  genügende 
Anzahl  von  Geftssen  enthält,  und  dass  in  diesen  Gefässen  eine  genügende  Quan- 
titit  Blutes  ab-  und  zufliesst.  In  kleineren  Geschwülsten,  auch  in  der  Peripherie 
der  grösseren  ist  dies  der  Fall.  Nicht  so  in  den  inneren  Partien  der  grösseren. 
Es  scheint  vielmehr,  dass  hier  durch  den  Wachsthumsdruck  der  Geschwulst  die 
Geftsse  veröden  und  obliteriren.  Bei  jedem  Enchondrom  von  namhafter  Grösse 
—  es  sind  deren  von  5  Pfd.  Gewicht  beobachtet  worden  —  dürfen  wir  daher  eine 
mehr  oder  weniger  vollständige  Verödung  der  inneren  GefUsse  und  infolge  davon 
weitere  Metamorphosen  der  Geschwulstmasse  voraussetzen. 

Fast  immer  sind  einzelne  Theile  des  Enchondroms  verkalkt.   Der  Knorpel 

zeigt  dann  die  p.  52ff.  näher  geschilderte  Infiltration.  Bald  ist  die  Grundsubstanz, 

bdd  sind  die  Kapseln  und  Zellen  der  erste  Angriffspunkt  der  letzteren.   Für  das 

blosse  Auge  resultirt  immer  eine  opake,  dnnkelgelbe  Farbe  und  kömig-b)*öckelige 

Beschaffenheit  der  iniiltrirten  Theile.   Dass  dieser  Verkalkung  gelegentlich,  wie 

beim  normalen  Knochenwachsthum,  eine  wirkliche  Verknöcherung  folgt,  wurde 

bereits  erwähnt.   Auch  von  der  Umwandlung  des  Knorpels  in  Schleimgewebe 

war  schon  die  Rede.  Wir  dürfen  dieselbe  nicht  sowohl  als  einen  regressiven  Pro- 

ccss,  denn  als  einen  Metaschematismus,  die  Umwandlung  eines  Gewebes  in  ein 

Anderes  an  sich  gleichwerthiges  Gewebe  ansehen,  deren  Kesultat  die  theilweise 

oder  gänzliche  Ueberführung  des  Enchondroms  in  ein  Myxom  sein  kann.   Anders 

ist  es  mit  derjenigen  Erweichung  des  Enchondromknorpels,  welche  mit  einer  fet-   y 

.  tigen  Metamorphose  der  Knorpelzellen,  Umwandlung  derselben  in  Fettkömchen-'^' 

Zellen  etc.  beginnt,  wo  sich  hierzu  eine  schleimige  Auflösung  der  Grundsubstanz 

hinzogesellt  und  auf  diese  Weise  im  Innern  des  Enchondroifis  Höhlen,  fluctuirende 

Stellen,  mit  einem  Worte  Erweichungscysten  bilden,  die  mit  einer  gallertartigen, 

fadenziehenden,  stark  mucinhaltigen  Flüssigkeit  erfüllt  sind.   Diese  cystoide  Ent~ 

irtnng  des  Enchondroms  (Enchondroma  cysticum)  dürfte  allerdings  als  eine  Folge 

von  Emährongsstörung  aufzufassen  sein. 

Hiermit  ist  aber  die  Mannigfaltigkeit  des  anatomischen  Befundes  der  Enchon- 
drome  noch  nicht  erschöpft.   Wir  müssen  hinzufügen  —  leider  noch  nicht  er- 
schöpft. Es  bleibt  uns  noch  die  Complication  der  Geschwulst  mit  Alveolarsarcom 
Tnlgo  Krebs  wegen  der  analogen  Structur)  zu  erwähnen.   Gerade  diese  Compli- 
cation hat  dem  Enchondrom  jenen  Kimbus  einer  gewissen  Malignität  verliehen, 
welche  der  Geschwulst  an  sich  nicht  zukommt.   Auf  die  Oombinationsgeschwnlst 
Ton  Enchondrom  mit  weichem  Sarcom  beziehen  sich  jene  Mittheilnngen,  wo  nach 
Exstirpation  eines  Enchondroms  medulläre  Geschwülste  theils  an  Ort  und  Stelle 
recidivirten,  theils  an  anderen  Punkten  des  Körpers  zum  Vorschein  kamen.   In 
solchen  Fällen  kann  der  bösartige  Beisatz  in  der  Regel  schon  an  der  primären 
Oeschwolst  erkannt  werden.   Man  findet  kleinere  und  grössere  Knoten  von  me- 
dnllarer  Beschaffenheit  längs  der  Gefösse  im  Stroma  des  Enchondroms  vor  —   '^ 
Uebrigens  steht  es  fest,  dass  auch  reine  Enchondrome  recidiviren  können ;  mehr- 
mals wurde  ein  Fortkriechen  der  Geschwulst  längs  der  Lymphgefösse,  Metasta- 
»nmg  auf  die  nächsten  Lymphdrüsen,  ja  selbst  auf  innere  Organe  beobachtet. 
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Die  Lunge  ist  in  Beziehung  auf  innere  Metastasen  das  Lieblingsorgan  des  Enchon- 
droms.  Indessen  sind  diese  Metastasen  einerseits  ausserordentlich  selten,  ander- 
seits bleiben  sie  immer  nur  ausserordentlich  klein,  wenn  auch  die  nrsprflngliche 
Geschwulst  ganz  colossal  ist. 

Drei  Viertel  bis  vier  Fünftel  aller  Enchondrome  haben  ihren  Bitz  am  Knochen- 
systeme, und  hier  wiederum  hauptsächlich  an  den  Diaphysen  der  Röhrenknochen. 
Wir  werden  seiner  Zeit  die  grosse  Mannigfaltigkeit  in  der  Art  des  ersten  Auf- 
tretens und  der  weiteren  Entwickelung  kennen  lernen,  welche  das  Enchondrom 
der  Knochen  auszeichnet;  hier  sei  nur  der  einen  Varietät:  08teoid<^hondrom 
( Virchotv]  gedacht,  weil  uns  dieselbe  ein  wesentlich  abweichendes  Knorpelgewebe 
als  Cardinalbestandtheil  aufweist.  Bei  der  Aufzählung  der  yerschiedenen  Knorpei- 
texturen  wird  in  der  Regel  ein  Gewebe  nicht  erwähnt,  welches  doch  vermöge 
seiner  anatomischen  Beschaffenheit  die  begründetsten  Ansprüche  darauf  hätte. 
Ich  meine  die  eigenthümliche  Species  der  Bindesubstanz,  welche  nach  erfolgter 
Ablagerung  von  Kalksalzen  echter  Knochen  genannt  wird,  Torher  aber  aus  einer 
stark  lichtbrechenden,  dichten  und  homogenen  Grundmasse  besteht,  in  welcher  die 
zukünftigen  Knochenhöhlen  noch  eine  mehr  rundliche  —  sagen  wir  eine  polygonale 
Gestalt  und  sehr  kurze  Ausläufer  haben.  Die  Bälkchen  des  Osteophyts  (s.  Knochen- 
krankheiten) sind  aus  diesem  Gewebe  gebildet,  in  dünnen  Lagen  kleidet  es  die 
Markräume  desjenigen  Knochens  aus,  welcher  im  Begriff  ist,  aus  dem  spongiösen 
Zustande  in  den  compacten  überzugehen.  Eine  grosse  Rolle  spielt  es  bei  der 
Heilung  von  Knochenbrüchen,  indem  es  die  Hauptmasse  des  sogenannten  Callus 
])ildet.  Seine  wahrhaft  knorpeligen  Eigenschaften  kommen  aber  vor  allen  Dingen 
dann  zur  Wahrnehmung,  wenn  es  wie  in  den  Osteoidchondromen,  Geschwülste 
und  zwar  nicht  selten  Geschwülste  von  colossalem  Umfange  herstellt 

Der  Osteoidknorpel  kann  sich  zwar  auch  unabhängig  vom  Knochensystem 
bilden,  wie  denn  Vtrchoiv  in  einer  vom  Rücken  exstirpirten  Mischgeschwulst  neben 
myxomatösen  und  lipomatösen  Bestandtheilen  auch  solche  fand,  die  sich  als  aus- 
gezeichneter Osteoidknorpel  erwiesen  —  gewöhnlich  aber  gehen  die  Osteoid- 
chondrome vom  Knochen  aus.  Sie  beginnen  hier  ihr  Wachsthum  zwischen  Periost 
und  Knochenoberfläche ,  durchwuchem  aber  in  der  Folge  sowohl  das  Periost 
als  die  compacte  Rinde.  Meist  stellen  sie  spindel-  oder  bimf5rmige  Anschwellun- 
gen der  einen  Extremität  eines  Röhrenknochens  dar.  An  Humerus  und  Femur 
sind  sie  am  häufigsten  gesehen  worden.  Regressive  Metamorphosen  sind  seltener 
als  in  allen  bisher  betrachteten  Heteroplasmen.  Dies  hängt  mit  der  sehr  voll- 
kommenen und  in  allen  Theilen  gleich  guten  Vascularisation  zusammen,  deren  sich 
das  Osteoidchondrom  ebenso  erfreut,  wie  das  Osteophyt  und  der  Callus.  Die 
knorpeligen  Bälkchen  der  osteoiden  Substanz  bilden  ein  zartes  Stützwerk ,  in 
dessen  Lichtungen  selbst  die  zartesten  Capillaren  vor  Wachsthumsdruck  sicher 
sind.  Nur  eine  Metamorphose  wird  begreiflicherweise  wohl  in  jedem  Osteoidchon- 
drom beobachtet,  ich  meine  die  Ueberfflhrung  in  wirkliches,  echtes  Knochen- 
gewebe. Daher  knirscht  das  Osteoidchondrom  unter  dem  Messer,  oder  wir  müssen 
gar  die  Säge  zu  Hilfe  nehmen,  wenn  wir  die  Geschwulst  spalten  wollen.  Auf  der 
Schnittfläche  erkennen  wir  die  verknöcherten  Partien  sofort  an  ihrer  grossen 
Festigkeit  und  Härte ;  ist  die  ganze  Geschwulst  in  Knochen  übergegangen,  so  ist 
das  Osteoidchondrom  zum  Osteom  geworden. 
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Was  die  Out-  oder  BOsutigkeit  unserer  Neubildung  anlangt,  so  sind  bis  jetzt  v 
zu  wenig  Fille  bekannt  geworden,  als  daas  wir  nns  bereits  ein  sicheres  ürtheil 
'  zntranen  kSnnten.    Es  scheint  indessen,  dass  die  Prognostik  des  Enchondroms 
anch  auf  diese  seine  Varietftt  Anwendung  findet. 

c.   Hfsome  oder  SchleimgeschwUlste. 

Wenn  wir  Alles,  was  in  dem  Bisherigen  Ober  das  Schleimgewebe  gesagt  ist. 
mit  einem  Blick  umfassen,  so  leacltet  ein,  dass  dasselbe  zwar  als  ein  durchaus 
selbständiges  nnd  lebensvolles  Glied  der  Bin  desub  stanz  reihe  zu  betrachten  ist, 
dass  es  aber  flberwiegend  häufig  durch  eine  secundftre  Metamorphose  ans  anderen 
geschwnlstbildenden  Bindesnbstanzen  hervorgeht.  Wir  lernten  ein  Lipoma, 
ein  Enchondroma  myxomatodes  kennen,  nnd  verstanden  d&mnter  OeschwUlste, 
welche  stellenweise  in  Schleimgewebe  tibergegangen  sind.  Hierbei  wnrde  freilich 
ans  dem  Nebeneinander  anatomischer  Formen  ein  ScUnss  anf  das  Nacheinander 
derselben  gemacht,  doch  bestätigen  zahlreiche  und  sichere  Beobachtungen  die 
HOglichkeit  einer  myxomat&sen  Metamorphose  des  Knorpels,  des  Fettgewebes  und 
des  areoUren  Bindegewebes  in  dem  Masse,  dass  sich  Jener  Scblass  gegenüber  der 
Annahme  einer  umgekehrten  Aufeinanderfolge  ganz  entschieden,  derjenigen  einer 
gleichzeitigen  Entstehung  der  gemischten  Oewebstypen  wenigstens  in  den  meisten 
FAllen  empfiehlt.  Dies  erwogen,  scheint  es  jedenfsÜB  rathsam,  nur  solche  Ge- 
schwOlste  SohleimgeschwtUste  zu  nennen,  welche  durchweg  und  in  allen 
Theilen  aus  Schleimgewebe  bestehen.  Dei^leichen  kommen  zwar  nicht 
eben  häufig,  aber  doch  so  häufig  vor,  dass  wir  die  von  Virchotc  aufgestellte  Qmppe 
der  Myxome  aufrecht  erhalten  können. 

Die  Begriffsbestimmung  des  Schleimgewebes,  welches  nur  eine  schleimhaltige 
oder  eine  schleimig  erweichte  Grundsubstanz  verlangt,  tiber  Form  und  Beschaffen- 
heit  der  zelligen  Theile  aber  gar  Nichts 
aassagt,  l&sat  eine  gewisse  Anzahl  histo- 
logischer Unterarten  des  Myxoms  zu.  Eine 
im  VerhSltniss  zur  Quantität  der  Omnd- 
snhstanz  geringe  Anzahl  sei  es  runder,  sei 
es  sternförmig  verästelter  Zellen,  lässt  die 
optischen  nnd  physikalischen  Wirkungen 
des  Schleimstoffs  pg.  39  am  schönsten  zur 
Geltung  kommen.  Das  Hyxoma  hyalinum 
Fig.  79)  zeichnet  sich  daher  durch  seine 
farblos  durchscheinende  gallertartig  zit- 
ternde   Beschaffenheit    am    meisten    aus. 

Kehmen  die  Zellen  in  der  ganzen  Geschwulst  oder  an  einzelnen  Stellen  Überhand. 
«11  tritt  ein  weisslich-markiger  Zustand  hervor  ~  Myxoma  medulläre.  Fettinfil- 
tration der  Zellen  fUhrt  zum  Myxoma  lipomatodes. 

Auch  dem  Myxom  kommt  ein  lappiger  Bau,  eine  Zusammensetzung  ans 
kleineren  und  grösseren  Abtheilnngen  zu.  welche  durch  bindegewebige  Scheide- 
«Inde  TOD  einander  getrennt  sind,  lieber  eine  Vascularisation  ist  bis  dahin  wenig 
bekannt  geworden :  Injectionen.  welche  ich  selbst  an  einem  faus^ossen,  hyalinen 
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Myxom  der  Wange  angestellt  habe,  lassen  mich  vermuthen,  dass  das  Myxom  an 
Capillargefässen  arm  ist,  dass  nur  Gefässe  grösseren  Oalibers  Torkommen,  welche 
in  den  starren  Scheidewänden  verlaufen. 

Das  Myxom  bildet  knotige  Anschwellungen,  welche  schnell  wachsen  nnd  hier- 
"^durch,  sowie  durch  die  grosse  Weichheit  ihres  Gewebes  zu  Verwechslungen  mit 
weichem  Carcinom  Veranlassung  zu  geben  pflegen.  Wie  das  Lipom,  strebt  auch 
das  Myxom  auf  dem  kürzesten  oder  leichtesten  Wege  nach  der  Oberfläche  zu  ge- 
langen ;  hier  bildet  es  höckerige  oder  fungöse  Erhebungen  und  kann  selbst  zur 
pendulirenden,  polypösen  Geschwulst  werden. 

Das  Unterhautzellgewebe  am  Oberschenkel,  am  Rflcken,  an  den  äusseren 
Genitalien  des  Weibes,  sowie  das  intermusculäre  Bindegewebe  am  Hals  nnd  Ge- 
sicht sind  die  bevorzugten  Standorte  des  Myxoms ;  demnächst  wird  es  am  Knochen- 
und  Nervensystem  gefunden.  Das  Auftreten  am  Nervensystem  ist  nach  Virehow^s 
Beobachtungen  nicht  selten  ein  multiples  in  der  Art,  dass  gleichzeitig  an  mehreren 
Punkten  des  bindegewebigen  Perineuriums  Myxomknoten  gefunden  werden. 
Prognostisch  dürfte  das  Myxom,  wenn  wir  das  Sarcoma  myxomatodes  gehörig  ab- 
zusondern wissen,  zu  den  gutartigen  Geschwülsten  zu  rechnen  sein.  Es  kehrt 
nach  gründlicher  Exstirpation  nicht  wieder. 

C.  Osteom. 

Von  den  knöchernen  Geschwülsten  gilt  etwas  Aehnliches,  wie  von  den 
Schleimgeschwülsten.  Das  Knochengewebe  ist  zwar  ein  durchaus  lebendiger,  selbst 
verwandlungsfähiger  Bestandtheil  des  Körpers,  aber  es  ist  wie  das  Schleimgewebe 
ein  Terminalgewebe,  d.  h.  es  bildet  in  der  Regel  den  Schlussstein  einer  Kette 
anderweitiger  Metamorphosen.  Die  Stromata  der  Krebse  können  verknöchern. 
.  Lücke  beschrieb  sogar  ein  Epitheliom  mit  knöchernem  Stroma;  wir  kennen  ein 
Sarcoma  ossificans,  das  Enchondrom  und  Osteoidchondrom  können  verknöchern, 
selbst  die  bindegewebigen  Scheidewände  des  Lipoms  sind  ossificationsfähig,  wir  . 
müssen  also  auch  hier  sagen :  nur  solche  Geschwülste,  welche  durchweg  und  in 
allen  Theilen  aas  Knochengewebe  bestehen,  dürfen  als  Osteoma  be- 
zeichnet werden.  Wollen  wir  mit  Virchow  ein  hyperplastisches  und  ein  hetero- 
plastisches Osteom  unterscheiden,  so  gehört  natürlich  alles  hierher,  was  wir  von 
geschwnlstmässigen  Hyperplasien  des  Knochensystems  (Exostosen)  kennen 
lernen  werden.    Heteroplastische  Osteome  kommen  sicherlich  sehr  selten  vor. 


0.  Myom. 

Wir  verstehen  unter  Myomen  solche  Geschwülste,  in  denen  unzweifelhafte 
Muskelfasern  den  Hauptbestandtheil  bilden.  Je  nachdem  die  Muskelfasern  zu  den 
glatten  oder  den  quergestreiften  gehören,  unterscheidet  man  ein  Leiomyoma  von 
einem  Rhabdomyoma.  Ich  habe  aber  die  Erfahrung  gemacht,  dass  gerade  bei  der 
geschwulstmässigen  Production  Uebergänge  zwischen  glatten  und  quergestreiften 
Muskelfasern  vorkommen.  So  bestand  ein  grosses  Myom  des  retroperitonealen 
Fettgewebes,  welches  ich  zu  untersuchen  Gelegenheit  hatte,  aus  spindelförmigen 
Zellen,  welche  quergestreift  waren,  ebenso  ein  Myom  der  Scheiden  Schleimhaut, 
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weiches  hartnäckig  recidivirte.  Reine  Leiomyome  zeigen  darchans  die  Textar- 
Verhältnisse  mnsculOser  Membranen,  wenn  sie  am  Darm,  der  Harnblase  etc.  vor- 
kommen, und  haben  in  diesem  Falle  natttrlich  anch  einen  mehr  hy  perplatischen 
Charakter.  Ich  behaupte,  wer  eine  derartige  Geschwulst  einmal  untersucht  hat,  wird 
vo£  jeder  Verwechslung  einfacher  Spindelzeilen  mit  Muskelfasern  bewahrt  sßin. 
Die  grosse  Gleichartigkeit  in  der  Grösse  und  Beschaffenheit  der  Zellen  und  Kerne, 
die  dadurch  bedingte  straffe  Zusammenfassung  der  Zellen  zu  elegant  gebauten 
Faserzfigen  hat  etwas  höchst  Bezeichnendes.  Das  makroskopische  Verhalten,  di& 
Verflechtung  der  Faserzttge  erinnert  allerdings  an  das  Fibroma.  In  einem  Myom 
des  Hodens  fand  ich  Gruppen  von  Ganglienzellen  und  Nervenfasern  (s.  Hoden) . 
Die  reinsten  Formen  von  Leiomyomen  scheinen  an  der  BrustdrfTse,  nament- 
lich im  Bereich  der  Warze  vorzukommen  (s.  z.  B.  SokoloWj  Virchow,  Areh.  LVIII, 
pag.  316). 

t).  Neurom. 

Da  die  Bezeichnung  Neurom  für  alle  in  den  Verlauf  eines  Nervenstammes 
eingeschalteten  histioiden  Geschwülste  gebraucht  wird  und  besonders  häufig  fflr 
Fibrome  und  Myxome  in  Anwendung  kommt,  so  müssen  wir  von  diesen  unechten 
Neuromen  solche  Geschwülste  als  echte  Neurome  abtrennen,  die  der  Hauptmasse 
nach  aus  neugebildeten  Nervenfasern  und  Ganglienzellen  bestehen.  Eine  derartige 
Geschwulst  von  Hühnereigrösse  ist  einmal  in  dem  Winkel  zwischen  Rippenwand 
und  vorderer  Circumferenz  der  Wirbelsäule  beobachtet  worden,  doch  ist  die  Ver- 
mnthung,  dass  es  sich  um  ein  hyperplastisches  Ganglion  Sympathici  gebandelt 
habe,  wegen  des  Ortes  der  Entwickelung  nicht  ganz  auszuschliessen,  und  dann 
würde  sich  der  Fall  den  Öfter  beobachteten  circumscripten  Hyperplasien   der 
grossen  Gehimganglien  (Thalamus  opticus,  Corpus  striatum),  sowie  den  aus  Nerven- 
fasern bestehenden   spindelförmigen  Auftreibungen  der  peripherischen  Nerven, 
welche  Virchow  als  echte  Neurome  bezeichnet  und  beschrieben  hat,  anreihen. 

(.  Endotheliom. 

Als  Endothelium  im  Gegensatz  zum  Epithelium  bezeichnen  wir  jenes  in  der 
Regel  einschichtige  Mosaik  polygonaler  Pflasterzellen,  welches  aQe  Binnenräume 
des  intermediären  Emährungsapparates  überkleidet,  so  die  serösen  Häute,  die  In- 
tima  vasorom,  den  Subduralraum  etc.  Eine  locale  ^ehrbildung  und  Ablagerung 
von  Endothelzellen  als  treibendes  Motiv  bei  einer  Geschwulstbildung  rechtfertigt 
für  eine  derartige  Geschwulst  den  Namen :  Endothelioma. 

Die  Ablagerung  der  Endothelzellen  geschieht  in  diesem  Falle  niemals  in  Form 
einer  einfachen  Stratification,  wie  man  etwa  vermuthen  könnte,  sondern  in  kugligen 
Ballen,  die  in  ihrem  Innern  aufs  Sorgfältigste  concentrisch  geschichtet  erscheinen. 
Oft  werden  zwei  und  mehrere,  bis  zehn  Schichtungskugeln  zu  einem  grösseren  un- 
regelmässig rundlichen,  ich  möchte  sagen — knolligen  Körper  vereinigt.  In  gleicher 
Weise  geschieht  auch  die  Zusammenfassung  aller  dieser  secundärcn  Ballen  zu  dem 
Gesammtkörper  der  Geschwulst. 

Was  aber  fasst  denn  diese  primären  und  secundären  Endothelballen  zusam- 
ttenf  Hier  ist  doch  offenbar  ein  zweites  Structurelement  nothwendig,  welches  sich 

S  in  dfleis  eh,  Path.  Gewebelehre  n.  Anatomie.    6.  Anfl.  H 
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kittarlig  zwischen  den  erstgenannten  «näbreiten  miisa.  Als  dieses  zweit«  ätmrtiir- 
element  erscheint  einStroma  von  Bindegewebe  undGensaen.  Nehmen  wir  an.  äana 
die  erate  Ablagerung  der  Endothelballen  einen  gewissen  ßeiz  auf  die  Nachhsr- 
sehaft  atieUbte  und  in  Folge  dessen  eine  Atiswanderung  farbloser  Blut kar|Kirc he a 
eintrat,  welche  Tun  einer  mehr  oder  minder  üppigen  Gef&ssnetibildiuigtrefolgt  wat, 
oder  lassen  wir  die  Oewobsreiziing  der  Endothel  ah  lagening  Torangeheii  oder  beide 
gleichzeitig  vor  aieh  guhcii ,  immer  erhalten  mir  das  näuitiche  Resultat  einer  Ein- 
wuchernng  des  Bindegewebes  in  das  endotheliale  Product  und  eine  dadurch  be- 
dingte ZusammcnfassDug  demselben  zu  einem  einheitlichen  GeschwulstkArper. 

Kine  gewisse  AehnÜcbkeit  der  Structnr  zwischen  dem  Rndotheliom  einerseits 
und  dem  Epitheliom  anderseits  ist  durch  diesen  Aofbau  der  Geschwnlat  allerdings 
gegeben,  und  es  hat  jahrelanger  BemOhungen  bedurft,  um  die  Grenze  zwischen  bei- 
dun Geachwulätapecies  zu  ziehen.    Doch  ist  man  heutzutage  im  Ganzen  dnig. 

Daa  Endotheliom  an  sich  ist  eine  gutartige  Neu bildnug:  sie  metastasirt  wenig- 
stens nicht,  doch  tritt  sie  gern  multipel  anf  und  recidivirt  mit  grosser  Hartnäckig- 
keit, was  anfeine  krankhafte  Disposition  der  betreffenden  ganzen  KOrpergegend 
oder  des  betreffenden  Systems  als  Ursache  hinweist. 

Am  bänfigsten  sind  Endotheliome  im  Innern  des  SchSdelranmes.  Vieles  ron 

'  dem,  was  man  früher  als  Sarcom  der  Dura  mater,  der  Pia  mater,  als  Hirnkrebs  he- 

schriehen  hat,  gehört  hierher,  dazu  die  zahlreichen  kleinen  Geachwlllste  an  der 

Pia  mater   basalis,  welche  wir  bei  der  Special  betrat  htung  des  Nervensystems 

kennen  lernen  werden. 

Eine  VarietÄt  des  Endothelioms  wollen  wir  hier  besonders  besprechen,  welche 
vom  lockeren  Bindegewehe  der  Augenhöhle  und  der  Umgegend  des  Anges  am  lieli- 
aten  ausgeht  und  sich  deshalb  woniger  gut  in  die  Organpathologie  einreihen  IKsaI. 


y..  Cylindrora. 

Wie  ein  ebenso  interessantes  als  schwieriges  RAthsol,  welches  der  Zufall  bald 
diesem  bald  jenem  Forscher  gestellt  hat,  piäsentirt  sich  neben  allen  fundamentalen 
Discussionun  Über  Krebs  und  Sarcom  die  Frage  nach  dem  Wesen  und  der  Natur 
einer  Geschwulst,  welche  von  Itettlt  SiphononJa,  von  Billroth  Cylindroma,  von 
Miekel  Bchlauchknorpelgeschwulst ,  von  Frifdreich  Schlauchsarcom  ,  von  Portltr 
aber  und  dem  Jnngsteu  üntersnoher  derselben  ,  Kusitr ,  Schleimcancroid  genannt 
worden  ist.  Wie  schon  die  grosse  Zahl  der  Namen  ahnen  läsat .  gehen  die  An- 
sichten der  verschiedenen  Untersucher  über  die  Gesehwulst  weit  ans  einander. 
Darf  man  annehmen  ,  dass  es  sich  wirklich  in  allen  nntersuchten  Fällen  nm  die- 
selbe Neubildung  gebandelt  habe?  DafQr  spricht  die  übereinstimmende  Entwicke- 
luugsstätte  in  den  Gesichtstheilcu  des  Kopfes,  vornehmlich  in  der  Augenhöhle  und 
ihren  Umgebungen,  währendzngleich  derUmstaud,  dass  die  frilheren  Forscher  sich 
vorzugsweise  mit  den  absonderlichsten ,  nicht  mit  den  wesentlichsten  Prodnct«n 
derNenbildnng  beschäftigt  haben,  eine  entschuldigende  Erklärung  ihrerMeinnngs- 
äifferons  liefern  dürfte. 

Jone  absonderlichen  Producte  sind  gewisse  grossere  hyaline  Körper,  die 
ainh  durch  Zerzupfen  leicht  isoHren  lassen  und  zunächst  durch  ihre  mcrkwttrdigen 
Äusseren  Formen  imponiren   Fig.  SO.].  Neben  vollkommenen  Kugeln  gewahrt  nun 
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melir  cylindrische,  SDch  wobt  keuIenfSnnige  and  caotussrtige  Gestaltungen.     Oft  ' 
hat  es  den  AnscheiD,  als  ob  von  einem  gemeinschaftlichen  Knotenpunkte  aus  die 
hyalinen  Ketten  nach  verschiedenen  Richtungen  aas  einander  strebten  etc.    Die 
manchertei  Hypothesen  tlber  Entstehung  and  weitere  Entwiokelnng  dieser  EOrper, 
in  denen  eich  meist  die  zeitweilig  berrschenden  histogenetischen  Theorien  spiegeln, 
kann  ich  an  dieser  Stelle  nnmOglicb  durcl^;ehen ;  ich  erwähne  nur ,  dasa  die  Anf- 
Tassung  Biürolh't,  wonach  dieselben  als  perivascultlre  Schleimgewebsscheiden  oder 
deren  Brnchstflcke  anzusehen  sind,  die  mebt  verbreitete  gewesen  ist,  bis  neuer- 
dings K/fUr  auf  Omnd  einer  sorgfXItigen  Untersuchung  Dber  die  Entstehangsge- 
Bchichte  der  ganzenGeschwnUt  die  hyalinen  Engeln,  Cylinder  etc.  als  dasProduct 
«iner  gecundfiren,  hyalinen  Metamorphose  dargestellt  hat,  welche  die  Zellenbalken 
«Ines  Cancroids  der  Lymphgef&sse  erfahren.    Nach  diesem  Autor  haben  wir  es  in 
lUen  Fällen  mit  einer  krebsfthnlichen  Zellenwaobemng  zu  thun ,  welche  sich  in 
denLympbgefXsanetzeudesbefallenenTheileseinstellt.  DieEndothelienderLymph- 
geftsse  sind  es,  welche  sich  durch  Theilung  vermehren  und  unter  Obliteration  des 
Lünens  ZellenstTftnge  erzeugen  ,  die  sich  natDrlicb  ebenso  Tcrästelo  und  anaslo- 
Boüren  wie  die  LymphgeiHsse  selbst.    Darauf  beginnt  die  hyaline  Degeneration, 
iDDickst  in  der  Axe  der  ZellenstrUnge.    Man  kann  dieselbe  sogar  an  einseinen 
ZeUen  nachweisen,  später  aberconfluirt  dasProduct  der  ü^utartungzujenen  grossen 
Kugeln  und  Cylindem ,  welche  höchstens  noch  durch  die  Anwesenheit  and  die 
sterniSmüge  Anordnung  einer  feinkörnigen  Substanz  an  ehemalige  Zellengrenzen 
criDDem.  Die  hy^ine  Entartang  kann  bis  zur  g&nzUchen  Aufzehrung  des  Epithel- 
kfirpers  führen,  worauf  ein  relativ  grosser  hyaliner  Cylinder  in  das  bindegewebige 
Stroma  eingebettet  erscheint. 


Das  Cylindrom  ist  eine  gern  recidivirende,  selten  metastastrende  Geschwnlst 
und  dOrfte  daher  seinen  Platz  in  der  Nähe  der  Krebse  wohl  verdienen.  Was  aber 
ihre  Stellung  im  System  betrifft,  so  ist  es  insbesondere  schwiei%,  die  Grenzlinie 
Krischen  dem  Cylindrom  nach  den  Epitheliomen  hin  festzustellen.  Ich  halte  bis 
laf  Weiteres  das  Cylindrom  fdr  ein' recidivirendes  Endothelioma  hyalinnm. 
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b.  Bind  e-sabslanzgesüh Wülste  mit  anvuUkiimiiLfnor  ßeifiing.  ^^| 
Sarcomc. 

Wenn  man  die  Farbe  nnd  Beächaffenheit  irgend  eines  ßjtrcomt's  mit  der  Be- 
Bchaffenheit  und  Farbe  des  Muskelfleisches  vergleicht,  bo  M-ird  man  schwerlicb  be- 
greifen, wie  diese  GeschwOlste  den  Namen  FleischgeschwQläte  (Sarcom  von  wp;,  das 
Fleisch)  bekommen  konnten.  Freilifib  nennt  der  Volksmnnd  noch  ganz  andere  Dinge 
Fli^iseh,  ah  gerade  Muskeln ;  er  nennt  vor  Allem  aneh  die  Granulationen  Fleisch, 
und  wenn  etwa  der  Name  gerade  im  Hinblick  auf  diesen  Bprachgebrancb  gegvben 
wurde,  so  kennen  auch  wir  die  Vergleiehiing  billigen,  nnd  zwar  aus  mehr  als  einem 
tiinnde.  Die  Sareome  sind  nämlich  in  sofern  die  interessantesten  von  allen Binde- 
substanzgesch Wülsten .  als  sie  in  geschwnlst massiger  Ablagerung  eine  Gmppe  von 
Geweben  wiederholen,  welche  wir  als  Dur chgangsge wehe  bei  der  cntzfind]idi«ii 
_  Neubildung  kennen  gelernt  haben.  Wir  linden  hier  da^  rundzellige  Bildungsgeweh« 
-^er  Granulationen  nebst  seiner  lymphadenoiden  Varietät  (Caro  luxurians),  nnd  das 
SpindülBellengewebe.  In  der  Kegel  treffen  wir  mehrere  von  diesen  jungen  Geweben 
neben  einander  an,  ao  jedoch,  dass  eines  von  ihnen  die  Hanptma''se  der  Geschwulst 
bildet,  während  die  anderen  in  geringeren  Mengen  vorhanden  sind.  Die  Benennung 
richtet  sich  nach  dem  Hauptgewebe,  a  potiori  fit  denominalio.  Wir  unterscheiden 
daher  zwei  Haupt  kategorien  von  Sarcomen,  nämlich:  Hu  ndz  eilen  sareome  und 
8pindel2ellen3arcx>me ,  denen  wir  die  Pigmentsareomu  als  eine  mehr  selhstündige 
Gruppe  an  die  Seite  etellon. 

Die  Ä'eliengewebü  sind  dem  Ifauptgewehe  niemals  coordinirt.  sondern  stehen 
zu  ihm  in  dem  Verhältniss,  dass  sie  entweder  Vorstufen  seiner  Entwickclung  oder 
durch  weitere  Metamorphosen  aus  ihm  hervorgegangen  sind.  In  diesen  Metamor- 
phosen wird  min  genau  dieselbe  Reihenfolge  innegehalten ,  wie  bei  der  entzünd- 
lichen Neubildung:  da3RundzelleingQwebe(0ranQlationsgewebe]  steht  au  der  Spitne; 
"'  ans  ihm  geht  zunächst  das  Spindelzellen-  nnd  weiterhin  auch  Fasergewebe  hervor. 
Wir  dürfen  aber  nicht  verschweigen,  dassmit  den  Geweben  der  entzündlichen  oder 
embryonalen  Dindegewebsneubildung  die  Reihe  der  BntwickelnngsmOglichketlen 
nicht  erschöpft  ist.  Auch  das  Knorpel-,  Sehleim-,  Knochen-  und  Fettgewebe 
kommen  als  Prodncte  aecundSrer  Umwandlung  in  den  Saicomen  vor.  Die  Nea- 
bildnng  nimmt  —  so  zu  sagen  —  einen  Anlauf  zur  Ausbildung  dertypischen  End- 
gewebe. Aber  immer  wieder  ttbeiwlegt  die  Tendenz  zu  einer  massloaen  Bildnng 
vonZellen,  deren  Ausreifnng  unterbleibt.  Knorpel-,  Knochen-,  Schleim-  und  Fett- 
geweiie  bilden  untergeordnete  Constituentien.  und  können  nur  zur  Aufstellung  von 
Varietäten  Veranlassung  geben. 

Verschiedenheiten  nntergeordneter  Art  werden  auch  durch  die  ungleiche  GrOsse 
bedingt,  welche  die  Rund-  oder  Spiiidelzellen  der  Sareome  erreichen.  Die  Gto»- 
zelligkeit  einzelner  Sareome  ist  nur  eine  ändert'  Ausdruekaform  der  intonwvünDe- 
generalion ,  welche  hier  das  ganze  Bildungsmaterial  fUr  das  fortgesetzte  Wscli»- 
thum  der  einzelnen  Bindusubstanzzellen  verwendet,  ohne  der  gleichzeitigen  Ausbil- 
dung von  Grundsubstanz  gerecht  zu  werden,  welche  der  normale  EntwiekeluDga- 
gang  fordert. 

Man  könnte  eine  grosse  Reihe  von  Sarcom-Arten  und  -Unterarten  aufsttdlvn. 
wenn  man  alle  diese  Modificationen  berllcksichtigcn  wollte ,  welche  meist  dWOll: 
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den  Standort  der  Oeschwolst  bedingt  werden.  Ich  halte  es  indessen  für  besser, 
hier  nur  eine  kleinere  Zahl  typisch  wiederkehrender  Formen  zn  besprechen ,  die 
speciellen  Sarcome  einzelner  Organe  nnd  Systeme  aber  fdr  den  speciellen  Theil 
aufzubewahren.  Dahin  rechne  ich  das  yerknöchemde  Sarcom  des  Periostes  und 
das  Riesenzellensarcom  des  Knochenmarkes,  das  Gliom  der  nervösen  Centralorgane, 
die  Cjstosarcome  der  versehiedenen  Drflsen  etc.  Auch  alle  feineren  Nttancirnngen 
der  Hauptformen  werden  hier  unberücksichtigt  gelassen ;  mir  ist  es  so  vorgekom- 
men, als  ob  beinahe  jede  Geschwulst  dergleichen  aufzuweisen  habe,  und  ich  möchte 
behaupten,  dass  genau  dieselbe  Geschwulst  nur  genau  an  demselben 
Punkte  des  Körpers  wiedergefunden  werden  kann. 

Sehr  verschieden  ist  auch  die  Entstehung  und  das  Wachsthum  sowie  die  Be- 
ziehung zum Gesammtorganismus  beiden  verschiedenen Sarcomen.  Wir  haben  alle 
Uebergänge  von  den  gutartigen  FaserkemgeschwOlsten  der  Autoren,  welche  durch 
ihr  centrales  Wachsthum,  ihre  feste  Abgrenzung  gegen  die  Umgebung  und  ihre  Derb- 
heit nnd  Dichtigkeit  an  das  Fibrom  unmittelbar  sich  anschliessen,  und  jenen  über- 
aus bösartigen,  fast  zerfliessend  weichen  rundzelligen  Infiltrationen ,  welche  der 
Kliniker  als  Markschwämme  mit  den  weichsten  und  bösartigsten  Krebsen  in  den- 
selben Topf  wirft.  Wir  müssen  also  auch  in  dieser  Beziehung  auf  die  specielle 
Schilderung  verweisen. 

a.    Spindelzellensarctnne, 

1.  Das  kleinzellige  Spindelzellensarcom  (8.  fusocellulare,  durum) 
weicht  am  wenigsten  von  dem  Paradigma  der  entzündlichen  Neubildung  ab,  indem 
es  sehr  genau  jenes  Spindelzellengewebe  der  jungen  Narben  copirt,  welches  das 
stehende  Zwischenglied  zwischen  dem  Granulationsgewebe  und  dem  Narbengewebe 
darstellt.  Das  charakteristische  Texturelement  ist  eine  kurze  und  schmale  Spin- 
delzelle mit  länglich-rundem  Kern,  mit  oder  ohne  Kernkörperchen.  Das  Proto- 
plasma der  Zelle  ist  fein  granulirt ,  am  dichtesten  in  der  Nähe  des  Kernes ;  eine 
abgrenzende  Membran  ist  nirgends  mit  Sicherheit  nachzuweisen,  an  kleineren 
Zellen  fehlt  eine  solche  sicherlich. 

In  der  Qeschwulatmasse  sind  die  Spindelzellen  sehr  regelmässig  in  der  Weise 
aneinandergefügt,  dass  der  spitze  Winkel,  welcher  zwischen  den  verjüngten  En- 
den zweier  nebeneinander  liegender  Elemente  übrig  bleibt,  von  dem  veijüngten 
Ende  eines  dritten  ausgefüllt  wird,  welches  hinter  ihnen,  resp.  vor  ihnen  gelegen 
ist.  Von  einer  Zwischensubstanz  ist  Nichts  zu  sehen ,  keinesfalls  ist  mehr  davon 
vorhanden .  als  im  Granulationsgewebe ;  aber  diese  minimale  Quantität ,  welche 
eigentlich  nur  ein  formloser,  klebriger  Zellenkitt  ist,  dürfte  auch  im  Spindelzellen- 
gewebe nicht  fehlen ;  mit  ihrer  Hülfe  und  vermöge  der  eben  erwähnten  harmoni- 
schen Zusammeufügung  entstehen  Züge  von  2^11en,  bilden  sich  stärkere  und 
schwächere  Bündel ,  welche  das  nächsthöhere  Structurelement  des  Spindelzellen- 
sarcoms  abgeben.  Die  Anordnung  derselben  ist  in  den  seltensten  Fällen  eine  ra- 
diäre, so  dass  sämmtliche  Bündel  von  einem  central  gelegenen  Punkte  ausgehen; 
häufiger  schon  ist  eine  grössere  Anzahl  solcher  Orientirungspunkte  gegeben  und 
die  verschiedenen  Bündelsysteme  verflechten  sich  in  den  verschiedenen,  durch  die 
Lage  jener  Paukte  bestimmten  Richtungen;    gewöhnlich  aber  sind  wir  ausser 
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Stande,  eiu  bestitDmtea  Princip  anzn^ben .  nach  weluhem  sich  die  ZnBainmeiifB- 
gong  der  Bündel  zq  einem  Ganzen  vollzogen  hat.  nnd  finden  auf  je4em  Qner- 
fluhnitle  (Fig.  Sl]  Uflndel.  die  der  Länge  nach,  andere,  die  der  Qnere  nach,  nnd 
noch  andere,  die  in  einer  mehr  oder  weniger  schrttgen  Kichtnng  durchschnitten 
sind.  Man  hat  in  dem  Verlauf  der  Gefltsse  das  be- 
Buti-^^-^^t^  stimmende  Motiv  für  den  Verlauf  der  ZeUemtOge 

■^ii^^s^^-v.    wi^'  gesucht ;    und  nicht  mit  Unrecht.    Niemals  ver- 

^^^1^^^^.^:,  misst  man  in  den  stÄrkeren  Fascikeln  der  G«- 

^■-.i. ',";.-v;5K----""'"-'-~:^^-'-'-  schwulst  ein  in  derselben  Richtung  liebendes 
grösseres  Gefäsa.  Weiterhin  allerdings  vcrlheilen 
sich  die  Gef^sae  mehr  netzförmig  wie  in  anderen 
Parenchymen,  durchbrechen  die  accnndären  Siel- 
lenztlge  in  allen  denkbaren  Riehtnngcn.  Dabei 
haben  Bämmtliche,  auch  die  grCtsseron  Gefässe  if^ 
Sarcoms,  ao  gut  wie  gar  keine  eigene  Wandung 
nnd  stellen  sich  auf  den  Querschnitten  erhärte- 
ter Präparate, wie  ausgegrabene  Canftle  und  Bohr- 
l(!cher  dar. 
Fig.  si.  3pind(ik«i!>'ii6srcoin.   KLiifonie  Das  kleinzellige  SpindelzeUeuBarcom  liebt  die 

wlIJr,'\b"l°i%ncr^dBrchi"lBUMii. '^^'  bindegewebige  Membran,  Fascien,  Gefilss-  und 
Nervenscheiden,  das  subcutane  nnd  submucfise 
Bindegewehe,  kurz,  es  hat  dieselben  Standorte  wie  das  Fibrom,  wird  auch  oft 
genug  {z.  B.  am  Uterus)  neben  Fibromen  gefunden.  Zudem  kann  man  in  jedem 
kleinzelligen  Spindelzellensarcom  solche  Stelion  nachweisen ,  wo  das  Spindelzel- 
lengewebe in  faseriges  Bindegewebe  übergeht;  es  giebt  fleachwUlBte.  welche  halb 
ans  diesem,  lialb  ans  jenem  znsammengeaetzt  aind.  so  dass  eine  bis  an  Identltftt 
streifende  Verwandtschaft  dieser  Geschwfllsle  angenommen  wurden  muss. 
Die  Geschwulst  ist  wohl  immer  gutartig. 

2.  Das  grosszelligo  Spindel  zelleusarcom  ist  mehr  ah  eine  blus«e 
Varietät  des  kleinzelligen.  Der  wichtigste  Paukt,  in  welchem  es  sich  von  jenem 
unterscheidet,  ist  die  vorwiegende  Entwiekelung,  welche  der  einzelnen  Zelle,  wenn 
auch  nicht  allen  einzelnen  Zellen  zu  Theil  wird.  Die  SpindelzeUen  kOnnen  die  sehr 
respectable  Dicke  von  I),üi5"'  nnd  eine  so  enorme  LiLnge  erreichen,  dass  die  bei- 
den Pole  bei  zweihnndertmaliger  Vergrössemng  noch  durch  drei  Gesichtsfeldbrei- 
ten getrennt  sind.  Da.  wo  der  grosse  IHngHch-runde.  mit  glänzendem  Kemkörpcr- 
uheu  ausgestattete  Kern  liegt ,  ist  die  Zelle  am  dicksten.  Das  Protoplasma  ist  in 
der  Nähe  des  Kernes  feinkörnig  und  weich,  nach  aussen  zu  mehr  homogen:  eine 
Zellenmembran  kann  nicht  nachgewiesen  werden,  nur  die  Aiulflufer  zeigen  eigent- 
lich eine  so  bedeutende  Festigkeit  und  ein  so  starkes  Li chtbrechnngs vermögen, 
dnss  man  sie  för  starr  gewordenes  Protoplasma  halten  muss.  Was  die  Zahl  der 
Ausläufer  anlangt ,  so  liegt  es  im  Begriff  der  Spindelzolle .  dasa  zwei  die  Regel 
bilden;  ausnahmsweise  kommen  drei  und  mehrere  vor,  was  der  Zelle  deu  Cha- 
rakter einer  Stemzelle  verleiht. 

Aus  diesen  Zellen  setzen  sich  in  recht  typisch  entwickelten  Spindelzellon- 
sarcomen  grössere  Zage,  Blätter  und  Fascikel  zusammen,  welche  entweder  von 
einer  gemeinschaftlichen  Basis  geradlinig  nach  allen  Richtungen  hin  ansstrah- 
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len  (R&dilrsuoom ,  Blatte raarcom) ,  oder  sich  mumigfach  dnrchflecbten  [Balken- 
sar com). 

Gehen  wir  den  StmctarverhältnisBen  sorgfältiger  nach,  so  werden  wir  sn  der 
Ueberzengnng  geßllut,  daas  die  Blutgefässe  mit  ihren  Verfistelungen  fQi  die  innere 
GUedemng  der  Oesohwnlstmasse  in   fthnlicher, 
aber   noeh  entschiedenerer  Weise   massgebend 
sind,  wie  beim  kleinzelligen  Spind  elzeUenBarcom. 
In  jedem  der  erwähnten  bald  mehr  rundlichen, 
bald  mehr  abgeplatteten,  bandförmigen  Fascikel, 
ans  denen  die  Geschwulst  siemlich  lose  zosam- 
mengefttgt  Ist,  finden  wir  ein  st&rkerea,  aiial  ver- 
laufendes Gefäss,  nm  welches  die  Geschwnlst- 
masae   eine   Scheide   oder  einen  Mantel  bildet. 
Dieser  Mantel  ist  keineswegs  ttberall  gleichni&asig 
dick,  sondern  zeigt  Anschwellnngen  und  Vor- 
spränge, in  welche  hinein  dann  aecnndäre  Gefäas- 
schliagen  abbiegen.  Die  austretenden  Venen  ha- 
ben einen  interfascicnlären  Verlauf.    Zerzupfen 
wir  ein  Fascikel,  so  gelii^  es  leicht,  von  der 
Oberfllche  desselben  ein  feines  Häntchen  zu  iso- 
liren,  an  dessen  gegen  den  Fascikel  schauender 
8«it« gewisse  Mengen  kernfllhrenden  Protoplasmas 
l^efsnden  werden.  Hie  nnd  da  bildet  das  letztere 
^äsäere  Anhäufungen,  nndman kann  anihm-nicht 
bloM  Kemtheilung,  sondern  auch  die  Abgrenzung 
Ton  Zellen  wahrnehmen,  so  dass  ich  nicht  umhin 
Ubd.  dieses  Häntchen  als  die  eigentliche  Matrix, 
dtaWacbstbumsort  des  Fascikels  anzusehen.  Die 
ODtergeordneten  Unregelmässigkeiten  in  demCon- 
tonr  des  Fascikels  wKrden  sich  dann  ans  den  er- 
■ihnten  Anhänfiingen  grosserer  Mengen  kem- 
fUhienden  Protoplasmas  erklären. 

Diese  Geschwülste  kOnnen  einen  recht  be- 
triehthehen  Umfang  erreichen,  ohne  dass  es  zn 
«iner  weiteren  Modification  ihrer  Textur  und 
ätnietnr  käme.  Das  enorme  Wachsthum  der  Zeilen  tritt  gewisserm aasen  vicarii- 
rend  fOr  die  rechtzeitige  Entwickelung  Faseriger  In torc eil nlarsub stanz  ein ,  und 
venu  wir  mit  Max  SeAuUie  in  der  letztem  nur  umgewandeltes  Protoplasma  sehen 
Tollen,  so  haben  wir  hier  den  Fall  eines  massenhaft  erzengten,  aber  nicht  ver- 
«endeten  Baumaterials  vor  uns. 

Die  grosszelligen  Spindelzellensarcome  gehen  von  Fascien  nnd  Membranen, 
witen  vom  interstitiellen  Gewebe  drüsiger  Organe  ans.  Sie  sind  von  beschränkter 
Kalignität  nnd  werden  durch  eine  rechtzeitige  Exstirpation  in  der  Regel  ein  für 
illeinal  entfernt.  NatOrlioh  dürfen  sie  nicht  mit  atrablig  gebauten  Krebsen  und 
MedttUarsarcomen  verwechselt  werden. 

Ala  einzige  Varietät  des  grosszelligenSpindelzellensarcoms  ist  eine  Geschwulst 


^.  B3.     anteulhgtt  Spisdeliellcn- 


I  beüeiolineii ,  welche  in  der  Wangenhant  uud  in  der  HnmiiHi  brobaeht«! 

id  im  Wesentlichen  auf  oinur  Comhination  des  nindiiclligeii  mit  dem  apind 
ligen  Typns  beruht.  Breite  FaserzO^  spi 
fürmiger  Zellen  gehen  von  einem  oder  meh 
Pimklen  aus;  wo  diese  Faserzflgo  aasetn: 
weichen,  bildet  das  mndzelli^e  Gewebe  dio 
fnilnnfamasac.  Diese  Anordnung  habe  h 
Fig.  83  abgebildet.  Hier  sieht  man  ,  wie  di 
lossalen  Bpindelzellen  mit  ihren  langen  Lt 
ond  noch  lungeren  Ansliliifeni  tilngUche  Ha» 
räume  umgrenzen,  in  welchen  die  rundw] 
eingehuttet  liegen.  i^H 

b .    RtHuhfllmsarcmae .  ^^| 

(«  iineia  sp!n<iaii<iUeii  mt'Bnnd  I.    Uss  grann  lat  i<i  US  &  h  nüche  B. 

» isn  gon  »c  '^|^^_^  ■  ^^^"  '"  coma  globoeelhilari!  simplesj  schliesst  sioL  ii 

nen  Textnr-  nnd  Slructarverhältniasen  am  i 

sten  an  das  Vorbild  dea  Gjranalationiigewebes  au.    Dom  unhewaffnelen  Anga 

sentirt  sich  eine  gelbliche  oder  rötblicke,  homogene,  elaatisck  weiche  Gescbi 

\.  y^  dar  SohnittH&che  läset  sich  durch  Schaben  mit  der  ItleBserklinj 

spärlicher  Saft  gewinnen,  welcher  fast  ganz  klar  ist  odet 

nnr  wenige  Zollen  enthalt.     Die  Zellon  sind  klein ,  mni 

enthalten  rerhAltuissmässig  grosse,  scharf  contoniirtt 

rait  Kernkörperchen  versehene  Kerne   Fig.  *f41.   Das  I 

plaama  ist  nur  in  geringer  Menge  vorhanden,  dabei  voll 

mcn  nackt:   wir  müssen  zur  Erhftrtung  der  Ocschwnlfi 

Karminffirbung  unsere  Zuflucht  nehmen,  am  es  Ober 

deutlich  zu  machen  und  uns  zu  überzeugen,  dass  wirkli 

jedem  der  scheinbar  freien  Kerne  ein  Zellenkörper  gel 

'  "iJönngeüebö,  '"  D'^  ßtructnr  des  grannlationsHbo liehen  Rnndzolle 

coma  weicht  nur  in  quantitativer  Dezi ehnng  von  derStl 

der  Fleischwärzchen  ab.   Die  OefUase  sind  zum  Theil  weiter,  diekwandigei 

'   sie  sich  aber  in  Capiltat^oAsse  auflösen,  sind  diese  ebenso  zart,  oft  nnr  von 

infachen  ZoUenlage  gebildet,  wie  wir  dies  bei  den  Granu lationsgef^sen  s 

^  Die  Zwischenräume  zwischen  den  Gefilasen  sind  überall  gleichmässig  von 

runden  Zellen  und  der  spärlichen .  weichen   und   formlosen  tinmdsnbstan 

Keimgewebes  erfüllt.    In  seltenen  Füllen  beobachtet  man  eine  hühero  Güedi 

des  Ganzen,  welche  an  die  Papillosität  der  Granulationen  erinnert,  nllmlich 


1)  Viriiioie  ist  geneigt,  das  PhSnomen  der  Bchetnbiir  freien  Kerne  ciaer  grossci 
giliut  der  ZellenhOrper  s umschreiben,  und  macht  bei  dieser  Gclcgonheit  eine  Bemer 
welche  für  die  praktische  Histologie  sehr  lu  beherzigen  ist  iGeschwüIste,  S.  204| ; 
Gi^brechlichkeit  der  Zellen  ist  so  auffBlUg,  dasa  Ich  seit  längerer  Zeit  in  jedem  Falli 
eine  &iKh  untersuchte  OcBch-nulst  überwiegend  aus  grossen,  nackten  Kernen  mit  g; 
glänzenden  Kemkürperehen  su  bestehen  acheiiit,  hin  auf  Weiteres  vermuthe,  esliei 
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radiftre  8treifiing  und  yorwiegende  Spaltbarkeit  der  Geschwulstmasse  in  radiären 
Richtungen.  Wir  werden  diese  faacicnlirten  Randzellensarcome,  welche  am  lieb- 
8ten  vom  Periost  ausgehen,  seiner  Zeit  als  Sarcoma  ossificans  näher  besprechen. 

Das  grannlationsähnliche  Rnndzellensarcom  geht  am  häufigsten  yon  Binde- 
gewebsmembranen  aus:  das  Periost  und  die  Htillen  der  Nervencentra  sind  sein 
Lieblingssitz,  indessen  müssen  wir  uns  darauf  gefasst  machen,  denselben  gelegent- 
lich auch  in  anderen  Theilen ,  namentlich  in  der  äusseren  Haut ,  in  Schleim-  und 
serOsen  Häuten,  selbst  in  Drflsen  zu  begegnen.  Dasselbe  tritt  in  zahlreichen  Va- 
rietäten auf,  welche  durch  den  Standort  bestimmt  erscheinen. 

2.  Das  Sarcoma  lipomatodes.   Das  Fettsarcom  zeigt  die  Eigenthflmlich- 
keit ,  dass  sich  die  Zellen  desselben  durch  Fettinfiltration  in  Fettzellen  umwan- 
deln.   Diese  Umwandlung  beti-ifil  immer  eine  beschränkt«  Zahl  der  vorhandenen 
Elemente :  da  aber  der  Glanz  und  die  Grösse,  welche  die  einzelnen  Zellen  dadurch 
erhalten,  das  Auge  besticht,  so  kann  es  leicht  den  Anschein  gewinnen,  als  ob  we- 
mgstens  die  grosse  Mehrzahl  der  Sarcomzellen  zu  Fettzellon  geworden  wäre.  Yon 
einer  weitgehenden  Aehnlichkeit  mit  echtem  Fettgewebe  kann  trotzdem  nicht  die 
Rede  sein ,  die  Ungleichmässigkeit  der  Infiltration  und  der  Umstand ,  dass  man 
selir  kleine  und  sehr  grosse  Fettzellen  bunt  durcheinander  und  niemals  zu  Träub- 
fhen  vereinigf  findet,  schliesst  jede  Verwechselung  mit  Lipom  aus. 

3.  Das  Sarcoma  myxomatodes.  Dass  man  in  rundzelligen  Sarcomen 
hier  und  da  kleine  Portionen  Schleimgewebe  eingesetzt  sieht,  ist  ein  ziemlich  häu- 
figes Vorkommniss.  Eine  durchscheinende ,  gallertartig  zitternde  Beschaffenheit 
▼errith  derartige  Stellen  sehendem  blossen  Auge;  das  Mikroskop  weist  in  der  Regel 
eine  reichliche  Quantität  schleimiger  Grundsnbstanz  mit  zahlreich  eingebetteten 
runden,  nicht  anastomosirenden  Zellen  nach.  Die  schleimige  Erweichung  der  Grund- 
sabstanz  darf  fdglich  als  eine  secundäre  Metamorphose  angesehen  werden,  zu  wel- 
cher alle  rundzelligen  Sarcome  disponirt  sind.  Insofern  sich  dieselbe  aber  früh- 
zeitig einstellen  und  Aber  grössere  Abschnitte  einer  Geschwulst  verbreiten  kann, 
wird  der  Name  nSchleimsarcom«  gerechtfertigt.  Ja,  das  Schleimgewebe  kann  so 
dominiren,  dass  wir  versucht  sein  könnten,  an  eine  vollkommene  Schleimgeschwulst, 
ein  Myxom,  zu  denken ,  wenn  nicht  noch  einige  unveränderte  Stellen,  namentlich 
aber  die  jungen  Entwickelungen  an  der  Peripherie  der  Gesdiwulst  und  aufföllige 
Metastasen  die  sarcomatöse  Natur  desselben  ausser  Zweifel  setzen.  Ein  äusserst 
rapides  Wachsthum,  welches  den  Schleimsarcomen  zukommen  soll,  mag  dadurch 
Torgespiegelt  werden,  dass  derSchleim  wegen  seines  ausserordentlichen  Qaellungs- 
vermdgens  ein  ungleich  grösseres  Volumen  einnimmt,  als  die  spärliche  Grundsab- 
stanz des  Sarcoms,  aus  der  er  sich  entwickelt. 

Schleimige  Metamorphose  und  Fettinfiltration  finden  sich  nicht  selten  neben 
einander  vor  und  gerade  diese  Geschwülste  können  ein  colossales  Volumen  er- 
reichen. 

Neben  dem  lockeren  Bindegewebe  der  Extremitäten  ist  auch  das  subperito- 
Biale  Bindegewebe  ein  bevorzugter  Standort  des  Schleimsarcoms. 

4.  Das  alveoläre  R.  [Billroth,  Sarcoma  carcinomatodes)  repräsentirt  einen 
höheren  Grad  degenerativer  Selbständigkeit  der  Zellen,  welcher  einerseits  mit  der 
Vereiterung  einer  entzündlichen  Textur  verglichen  werden  kann,  anderseits  aber 
an  jene  schärfere  Entgegensetzung  zwischen  bindegewebigen  Theilen  und  Zellen- 


Allgem, 


^ttlencriDnerl.  diewir  beim  Krebs  tinden  werden.  CharaktviisCischnir  diese 
^rm  ist  das  Anftreteu  rundlicher  Zell enb all en ,  welche  durch  keine  ei^ntlich« 
Grnndäubatanz  mehr  zu»*  tnmen gehalten  werden,  itondern  ähnlich  den  Eiterkörper- 
i'tien  in  einem  minimalen  Abacesa  von  einer  entsprechend  (gössen  Ltlcke  dea  Bin- 
de°;ewubHcontiuuumB  anfgonommen  werden.  Damit  iitt  nicht  gesagt,  daea  dieM 
Zellen  den  EiterkOrperchen  auch  ftuaserlich  ähnlich  w&ren ;  sie  sind  vielmehr  er- 
heblich  gTösser.  haben  bläschenffirmigo.  runde  Kerne  mit  glünzenden  Kenikttr)wr- 
uhen  und  streifen  in  dteaer  Richtung  mehr  an  den  epithelialen  Habitus,  welchen  üe 
in  eittKclnon  Fallen  sogar  litiiscbend  nachahmen.  Ich  gebe  hierauf  mehr,  als  mir 
von  manchen  Seiten  her  zugestanden  werden  wird,  indem  ich  die  Formation  ge- 
radezu als  eine  carcinomähntiche  Entartung  de»  äarcoms  anspreche  ^Sarcoma 
carcinomatodesj .  Wir  dürfen  meines  Kraeliteua  nicht  länger  daran  festhalten,  die 
alveoläre  Strucfur,  welche  sich  bisher  mit  dem  yinUchen  Begriff  des  Carcinoms 
deckte,  ansächlieaslieh  ans  dem  prjlformirten  Uegen»atz  zwischen  Bindegewebe  und 
Epithel  hervorgehen  zu  lassen.  iStroma«  nnd  »zellige  Kinlagerungu  können  auch 
nnf  andere  Weise  hergestellt  werden,  und  » epithelioidi  ist  noch  nicht  »Epithel«, 
wenn  man  sich  auch  darüber  Qedauken  machen  konnte,  weshalb  diejenigen  Zellen, 
welche  sich  in  mehr  organischer  Weise,  langsam  nnd  nicht  plötzlich  wie  die  Eiter- 
körperchen  von  dem  Mutterboden  ablösen,  jedesmal  diese  Keignng  bu  einer  mehi 
epithelialen  Entwickeluug  zeigen.  Denn  dies  iet  eben  der  Unterschied  zwischen 
einer  wirklichen  Vereiterung,  und  dieser  imltirlen,  dass  wir  hier  vor  der  Hand  noch 
kein  Kocht  haben,  die  hesa^n  Zellenballen  als  vollkommen  aus  der  Nutrition  des 
Körpers  auBg,eschi^dene  Elemente  anzusehen.  Ihr  lltngerer  Bestand  ohne  fettige 
Entartung  bllrgt  nils  hierfSr. 


[Das  Sarcoma  caroinomatodes  kommt  an  den  verschiedensten  Punkten  des  in- 
termediären EruAhmngsapparatee  vor,  am  häufigsten  aniKnoehensystcm,  am  Auge, 
in  der  Unterhant,  Eine  durch  den  Pigmentgehait  seiner  Zellen  ansgezeichnele. 
höchst  maligne  Abart  deseelbcn  ist  der  sogenannte  Pigmentkrehs  [Sarconu  al- 
veolare pigmentatnm  .  Der  &naaere  Habitus  und  die  vorläufige  Diagnose  ist  durok 


Fig.  8S- 


iailK]1«na4rODD>,  iiiginratirt 
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die  groBae  Weichheit  der  Oeachwolst  einerseits,  die  dunkle  Färbung  anderseits 
bestimmt.  Durchforschen  wir  sie  mikroakopisch ,  so  finden  wir  neben  der  Alveo- 
laratrnctur,  welche  alsHöhepmiktderEntwickelangeTScheiiit  (Fig.  So),  mehr  eder 
weniger  xnsgedehiite  Partien,  welche  uns  frSfaere  Entwickeln ngsstadien  der  Qe- 
schwoist  znr  Anschannng  bringen.  Am  gewOhnlicbaten  ist  eine  Infiltration  des 
Bindegewebes  mit  p^mentirten  Rundzellen ,  welche  durch  heerdweise  Anhäufung 
direct  in  die  medulläre  Formation  flbergeht.  In  anderen  Fällen  hat  offenbar  eine 
ansgesprochene  Sarcomatructnr,  und  zwar  h&nfiger  die  spindelzellige  als  die  rund- 
zellige,  längere  Zeit  fOr  sich  bestanden,  ehe  es  znr  Bildung  der  cbar&kteristischen 
Zellenballen  kam.  Wir  werden  daher  zu  der  Ansicht  gefQhrt,  dasa  die  Hel&nosen 
Oberhaupt  nnter  einander  sehr  nahe  verwandt  sind,  eine  Ansicht,  welche  wir  bei 
Gelegenheit  des  vulgo  sogenannten  Pigmentsarcoms  näher  verfolgen  wollen. 

5.  Das  lymphdrflsenKhnlicbe  R.  (Barcoma  lymphadenoides,  moUe)  ver- 
dankt seine  geringere  Consistenz  in  erster  Linie  denrUmstande,  dass  seine  zelligen 
Elementartheile  weniger  Innig  und  nnmittelbar  mit  einander  verbunden  sind,  als 
die  Zellen  des  gewShnlichen  Granulationsgewebes.  Mit  Leichtigkeit  kann  man  hier 
durch  Abstreifen  der  SchnittflHche  einen  zellenreiehen  Saft  gewinnen,  dessen  mi- 
kroskopische Betrachtung  nns  Rnndzellen  zeigt,  welche  durch  gro^e,  ovale,  - 
schwach  licbtbrechende  und  mit  einem  panktförmigen  EemköTperchen  versehene 
Kerne  ausgezeichnet  sind.  Erhärtet  man  die  Geschwulst  und  pinselt  einen  feinen 
Abaehnitt  derselben  aus,  so  findet  man  zwischen  den  Zellen  ein  zartes  intercellu- 
ÜKS  Netzwerk,  welches  lebhaft  an  das  Reticulnm  der  lymphatischen  Follikel,  der 
Damunucosa  und  der  Caro  luxurians  erinnert 
Fig.  B6).  Dieses  Netzwerk  spannt  sich  zwi- 
schen den  weiten,  dünnwandigen  Capillar- 
^eflU^n  ans  und  giebt  der  ganzen  Strnctnr 
«inen  gewissen  Halt,  während  es  anderseits 
die  Änhäofting  reichlicher  Flttssigkeit  neben 
den  Zellen  gestattet  and  die  Isolirung  der 
letzteren  begOustigt. 

Das  in  Rede  stehende  Sarcom  geht  am 
tiinfigsten  von  dem  subcutanen,  sulifascialen 
nid  intennusculären  Bindegewebe  des  Ober- 
Hhenkels  aus.  Demnächst  mtlssen  die  Lymph- 
drüsen als   bevorzugte   Standorte  desselben 
bezeichnet  werden.  Hier  aber  tritt  der  eigen- 
ihflmtiche  Fall  ein,  dsas  die  Uebereinstimmnng 
ies  Baues  den  Anatomen  veranlassen  könnte, 
dti  Sarcom  als  eine,  wenn  auch  sehr  monströse   »,' p»renebjn.,  lom'Ti.»u  « 
Hyperplasie  der  Lymphdrüsen  aufzufassen,   iii«  "ii^t«  GmndBabsti 
*ihrend  doch  der  klinische  Charakter  (hoch- 
p^dige  Halignittt)  eine  vollkommene  Uebereinstimmnng  mit  dem  •* 
■nfweist  (Siehe  LymphdrOsen). 

Das  grouzeUige  RundxeUentarcom  ist  eine  Varietät  des  lymphdrflsenäbn- 
üeben.  Es  zeigt  uns  eine  beinahe  epitheliale  Ausbildung  der  Zellen  neben  einem  - 
ntspreehend  grossmasehigen  Intercellalarnetz  :Fig.  87).    Diese  Geschwulst  ist 


'eichen  Sarcom 


sehr  weich,  LiriiinarkftUnlitli  nml  winl  Ueahalb  leichl  mk  der  folgenileu  Bpei-itä 
vprweeL»t^U. 

Ich  hftbe  diosölbe  um  Muskeltivslem  gefunden,  to  es  in  grossen  ZdtrSnneu 
mehrmals  recidivirt,  nni  sich  (Schliesslich  nach  ÄH  eines  sehr  bfisartigen  Tnmor« 
z»  generalisiren. 


Fl;.  iT.    Du  pviiidllgt  Randiellf 


li.  Daa  medulläre  HundzellenBarcom.  der  Markschwamm,  [Sareoma  en- 
cephaloides)  zeigt  ans  die  höchste  Stufe  sgrcomatöaer  Degeneration.  Nnr  auf  die 
Bildung  immer  neuer  Massen  von  Zellen  acheint  es  dor  Natnr  anzukommen.  Du- 
rdber  wird  die  Auabildang  der  Zelle,  wird  jeder  Versuch  einer  Textur  und  Strtw- 
tur  des  Neugebildea  vernachlässigt.  Die  Zellen  sind  klein  nnd  hinf&llig:  in  dem 
waissen  Saft,  den  man  in  reicher  Menge  von  der  BchnittRüche  gewinnen  kann. 
Kicbt  man  neben  frei  herum^chwimmendeu  Kernen  und  anderen  Zelten trümniem, 
Pettlrüpfehen  und  allerhand  Kjtrncfaen  um  verhältnissmissig  wenige  ganz  g^nt  er- 
hnltene  Ruud^ellen.  Man  niuss  zur  kflnstlichen  Erhärtung  des  Präparates  BÜne 
Zuflucht  nehmen,  um  sich  zu  (Iberzcagen,  dass  dennoch  die  Geschwulst  ans  Zeilen 
und  zwar  aus  nichts  als  Zellen  zusammengesetzt  ist.  Rundzeilen  bilden  die  milcfa- 
woisge  und  oft  zeriliesstend weiche  Hauptmasse  der  Oesohwnlst.  Die  Form  derselben 
i»t  niemala  ein  scharf  umschnebcner  Knottin,  sondern  richtet  sich  wenigstens  eine 
Zeitlang  nach  den  Umrissen  des  Örganes,  aus  dem  sie  entstanden  ist  Denn  das 
Wachsthnm  des  Markschwammes  ist  ein  exquisit  infiltratives,  lieber  seine  aller- 
erste KntBtehnng  ist  nichts  bekannt.  Wir  constaliren  immer  nnr  ein  centrifngales 
Fortschreiten  der  kleinzelligen  Infiltration.  Jeder  kleinste  Zwischenraum  im  Bin- 
degewebe, jede  Lymphspalte  wird  mit  Zellen  ad  maximnm  gefbllt;  in  Nerven-  nnd 
Üefltssscheiden  diiugon  dieselben  vor:  sie  drangen  sich  in  denSarkolenunschlatieh 
der  Muskelfasern  ein  nnd  setzen  sich  au  den  Platz  der  schwindenden  contracölen 
Substanz ;  in  die  einzelne  Fetizelle  dringen  sie  ein  uud  bringen  den  Fetttropfen 
zum  Schwund,  alle  Texturen,  alle  Strncturen  werden  aufgelöst,  os  bleibt  nichts 
übrig  als  ein  einheitliches  Continnam  von  kleinen  Rnndzelleu,  welches,  wio  wir  sakra. 


Bindeiuhstimsgesckwilbti;. 

auch  kciuen  aicheren  Bestand  hat,  solidem  sich  vcrhjütjiüsmltiisiii:  schiiüll  durcli 
fctUg-sfhluimige  Degeneration  mift')»!.   iVorgl.  die  Fig.  ! 

Der Marksehwamin  ist  mLe  derbösartigateuNeubildiJugeii.  Erreeiilivirtliart- 
iil«l;ig,  sfilbst  naeli  den  an^igiebigetcn  Kxstirpfttionen:  daWi  i^t  der  Kr£fteverrall 
rin  «A  schneller ,  dasä  der  Patient 
daa  Eweile  Stadinm  der  Invasion 
ariav»  Körpers,  die  MetastsBenbil- 
dnap.in  der  Regel  gar  nicht  erlebt. 
Ntir  die  re^onSren  Lymphdrüsen 
pHcgcn  fHlhKeitig  tniterkrankt  zu 
«<:in. 

Ks  gehl  ^■om  Zwisehengewebe 
cli*r  MnntkelTi,  Trrsufaiedcnen  OrO- 
i?e.n,  uameulli<:h  dem  Uoden,  von 
den  L^vpbdrescn.  dem  Periost  aus 
und  bildet  loeale  Varietäten  .  die 
wir    seiner    Zeit    kennen   lernen 


c.    PifpneiiUarcotiie. 

Wir  haben  oben  pg.  42'  -die 
neiitdegeneration  in  ihren  Ein- 
ibeiien  kennen  gelernt  und  ge- 
AnßA  wir  dic»e  Kenntnis« 
lentlicfa  dem  Stndium  der  l'lg- 
tatgesolwOlele  verdanken.  Jetüt 
^  ea  2eit  ili«ser  inlercii^saDteii  Ge- 
iwalatgmppe  elwa.s  nfther  ku 
Wir  haben  dieselben  bis 
t  Weiteres  in  di'n  Rahmen  der 
notBC  eingefOgt.  ftlhlen  nns  aber 
.  ihnen  innerhalb  dieses 

lUIimen»    eine    hesonilere .     selb-      ,!„.  Ki.»I«u.      Inailntlbnuont   de.   HukKlmiiLnK,     l>ir 

*tJüi.lige  Stellung  zuzuerkennen.        S"^',"*, '" /'"„"^r*"™"^ Toiu"  "uäiinVio»**«  Va" 

Rund-  und  Bpindelzellen  bil-  tfihnnloi.   c.  inminiiun  d»'t  tUtfewtiva.   i.'h. 

Jeu  In  der  Thut  die  anatomische 

(rrondlage  aller  PigmentgesehwlllBto,  dem  gegenüber  aber  erscheint  die  Pigmenti- 
nnr  and  Pigmentenfarlnng  dieser  Zellen  ein  so  hervortretendes  und  klinisch  se 
mnim-nt  wichtiges  Kriterium,  dass  wir  dMrIlber  die  Untersehiede  der  morphologischen 
Uriindlage  weniger  hoi'h  annuschlagun  pflegen.  Der  Arzt  stellt  die  Diagonose: 
Uelanuse  und  meint  damit  eine  abnorme  Bildung,  AnhUufung  und  im  Ganzen  nach- 
nviil'ui-i'  Ansscheidnng  fon  Pigment,  die  mit  einer  znm  Tode  ftthrenden  Kachesie 
im'  \i  uiiic  Hand  in  Hand  geht.  Die  gleichieitign  Entstehung  einer  oder  mehrer 
-II  I  t^- ■-ehwQl.ste  wird  verschieden  gedeuti-t.  Gewiss  liegt  ea  nahe  und  ge- 
^n  im  Znge  der  Zeit  hier  wie  tlberatl  die  Ücschwnlst  als  das  primftre 


Allgemeiner  Thwl. 

Leiden  aad  sls  die  nllcliste  Ursache  der  mela notisch en  Kachexii>  anzusprechen. 
Aber  selbst  der  entschiodenate  Anükraaeologe,  Virckmo,  ist  gerade  för  den  Ftdl  der 
PigmentgescliwUlate  niclit  abgeneigt  &n  diejenigen  Conceasionen  zumaeben,  welche 
das  cDostitntionelle  Leiden  als  Üaa  Primäre  und  die  Geacbwnist  fOr  den  zu  Tage  tretej>- 
don  Ausdruck  einer  allgemeinen  Disposition  zur  Mchrbildung  von  Pigment  anaeben. 
Damit  stimmen  auch  diu  ätiologischeu  Erfahrungen  flbereiu ,  welche  für  die 
Ausacre  flaut  wenigatena  eine  ftberschüsaige  Pigmenti) il dang  ala  prädisponirendcs 
Moment  nachweisen.  Jene  ftussert  sich  entwederin  der  Her  vorbringang  schwärm  r 
Warzen,  welche  diracf  siu  molanotiachen  Ssrcomen  entarten  hCnnen,  oder  in  einer 
bald  mehr  iimschriobeneu  braunen  und  schwarzen  Flocknng  der  flaut.  Die  eigen- 
thilmliche  Pradisposition  der  weniger  pigmentirten  Geachöpfe,  z.  B.  der  Schimmel, 
zum  Sarcoma  melanodea  maolit  ebenfalls  den  Eindruck  einer  vicariirouden ,  auf 
einen  Punkt  cnmulirenden  und  deshalb  mit  einer  gewissen  Gewebsreizung  ver- 
bünd enen  Pigmeutablagerung. 

Kurz  wir  mflsaen  versuchen  die  Ortliche  Mehrbildung  von  Pigment  ebensowohl 
als  Motiv  zur  Göschwnlslbildnng  wie  als  eine  ererbte  Eigenschaft  der  neugebtldeten 
Geschwul  atzollen  anzusehen.  Wie  ungezwungen  diese  beiden  Bestimmnngen  nebn 
einander  bestehen  k<1nnen,  beweist  der  von  mir  stndirte  elementare  Vorgajig  bei 
der  Entstehung  einea  Pigmontsarcoms. 

Man  aioht  in  den  Papillen  einer  elieu  zur  Pigmentgeachwulst  sich  erhebenden 
flantstelle  stern-  nud  spindelförmige  schwarze  oder  dunkelbraune  Zellen,    Wo  die 
Entartung  begonnen  bat,  erscbeiut  das  braune  oder  schwarze  Pigment  Je  einer 
Zelle  zu  einer  Kugel  geballt  und  der  Kern  der  bezQglichen  Zelle  ist  in  Tbeilung 
begrifTun.    Es  macht  durchaus  den  Eindruck,  als  ob  der  Kern  der  Zelle  nebst 
einem   unveränderten  Protoplaa märest  durch   das   Anwachsen   und    die  Abld- 
snng  der  Pigmentmasse    entlastet  wären  und  nun  za 
wuchern  begännen  iEntlastungswuehemng) .     Ich  will 
die  Bedeutung   dieser   einfachen    Beobachtung  nicht 
fibertreiben.   Aber  niemand  wird  leugnen,  dass  sie  den 
Vorgang  der  idrritation  der  Zolle  durch  die  Pigment- 
ablagerungi  in  ziemlich  plausibler  Weise  erklärt  und 
andcraeita  begreiflich  finden,  daaa  die  so  entstande- 
nen Kunächstfarbloäentioaehwulstelemente  als  »Töchter 
'^         ö»M<ffliKiitn"*  "''   "    einer  Pigmentzelle»  im  höheren  Alter  gleichfalls  Pig- 
ment zu  bilden  anfangen. 
Sehen  wir  nun,  wiefern  die  Geschichte  des  Pigmentsarcoms  diese  Anschauun- 
gen rechtfertigt. 

Das  Pigmentaarcom  geht  bei  weitem  am  häufigsten  von  den  Innern  Häuten 
des  Auges,  demnächst  von  der  Ausaern  flaut  aua :  beidos  Punkte  wo  schon  normal 
eine  gewisse  PigmontJnflItratiou  zelliger  Elemente  beobachtet  wird. 

Am  Auge  ist  es  nicht  das  Pigmentepithel  der  Ketina.  sondern  es  sind  die 
stAmförmigeu  Bindegewebszetlen  der  Chorioides,  aus  denen  das  rund-  oder  spindei- 
zollige  Pigmentsarnom  erwächst.  Die  flaut  bat  ihr  Pigment  normal  in  den  unter- 
sten Zellen  des  Bete  Malpighi.  Kicmnls  aber  geht  von  diesen  eine  Pigmentge- 
achwulst aus,  sondern  stets  von  den  Bindegewebs  zelten  des  Papillarkiirpers,  wenn 
die^e  —  wie  beim  schwarzen  Muttermaal  —  nbnormerweise  Pigment  enthalten. 
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Die  Geschwulst,  welche  sich  nunmehr  bildet,  braucht  nicht  sofort  und  in  allen 
Theilen  pigmentirt  zu  sein.  Die  meisten  —  vielleicht  alle  —  8arcomzellen  haben 
einen  pigmentlosen  Jugendzustand.  Es  giebt  aber  auch  Pigmentsarcome  von  be- 
trächtlicher Grösse^ welche  vorerst  nur  durch  ein  schwarz-  und  braunstreifiges, 
geflecktes  oder  scheckiges  Ansehen  ihren  wahren  Charakter  verrathen.  Die  tief 
braunschwarze  Sepiafarbe  stellt  nur  den  höchsten  Grad  der  Pigmentinfil- 
tration dar. 

Gegenfiber  den  erörterten  allgemein  pathologischen  Beziehungen  der  melano- 
tischen  Geschwfiiste  tritt  die  anatomische  Stellung  derselben  mehr  in  den  Hinter- 
grund.   Das,   was  vulgo  Pigmentkrebs  genannt  wird,    ist  oben  (pg.    170)  als 
rundzellig-aiveolares  oder  medulläres  Pigmentsarcom  bereits  beschrieben  worden. 
Die  flbrigen  Pigmentgeschwfilste  gehören  in  der  Regel  zu  den  Spindelzellensar- 
comen.   Diese  sind  im  Allgemeinen  von  derberer  Oonsistenz  und  blättrigem  oder 
fasciculärem  Gefttge.   In  der  ausgesprochenen  Neigung,  Oberfiächenerhebungen, 
Tubera  und  Fungen  zu  bilden,  welche  Übrigens  auch , dem  rundzelligen  Sarcom 
eagen  ist,  spricht  sich  ein  wohlzubeachtender  Gegensatz  gegen  die  destructiven 
Carcinome  aus, 

Eine  fibromatöse  Beschaffenheit  kommt  nach  Virchow  nur  den  oben  erwähn- 
ten schwarzen  Fungositäten  der  Schimmel  zu,  welche  sich  auch  durch  ihre  Be- 
nigmtit  sehr  wesentlich  von  allen  anderen,  stets  malignen  Melanosarcomen 
unterscheiden. 

Die  untergeordnete  Bedeutung  der  histologischen  Beschaffenheit  gegenflber 
dem  Pigmentgehalt  der  Melanosen  spricht  sich  auch  darin  aus,  dass  die  Metastasen 
nicht  immer  denselben  Charakter  haben  wie  die  Primärgeschwfllste.  Sie  sind 
meist  rundzellig,  weich  und  f&rben  sich  viel  schneller  schwarz  als  die  Primär- 
geschwulst. 

Hat  die  Melanose  erst  längere  Zeit  bestanden  und  sich  durch  eine  allgemeine 

rauchgraue  Färbung  der  Haut  und  die  anhaltende  Ausscheidung  von  Melanin 

durch  die  Nieren  documentirt,  so  findet  man  nicht  selten  neben  kömigem  Melanin 

im  Blute  auch  eine  braune  kömige  Pigmentirung  der  Gefässendothelien,  welche 

fibrigens  im  Bereich  der  Geschwulst  selbst  schon  früher  eintritt. 


B.  Epitheliale  Geschwülste. 

Den  Hauptinhalt  dieses  Abschnittes  wird  die  Aufstellung  allgemeiner  Ge- 
sichtspunkte über  das  Wesen,  die  Entstehung  und  die  Verwandtschaften  der  so- 
genannten  »Carcinome«    bilden.   Wir  verstehen  unter  DCarcinom«   eine  die 
Organe  des  Körpers  destruirende,  nach  der  Exstirpation  gewöhnlich  recidivirende 
«nd  metastasirende ,   also  maligne  Neubildung.   Freilich  kommen  diese  Eigen- 
Bchaflen  auch  gewissen  Sarcomen  zu,  und  es  wäre  äusserst  erwünscht,  wei^n  es 
ein  bestimmtes  anatomisches  Merkmal  gäbe,  an  welchem  wir  das  Carcinom  als 
solches  eii^ennen  und  von  anderen   destruirenden  und  malignen  Neubildungen 
uterscheiden  könnten.   Man  hat  sich  nun  gewöhnt  —  und  man  hält  noch  heute 
ta  dieser  Gewohnheit  fest  —  eine  gewisse  Eigenthflmlichkeit  des  Baues,  die  so- 
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^^D&nnto  alveolare  i^tructur,  gl»  ein  noth wendiges  Erforileniiti6  zu  der  Dialog« 
Krabä  anKitächen.  Wir  wollen  damit  sagen,  dnaa  wir  das  Wesen  der  carciaoiosU 
sen  Entartung  in  niner  lieerdweisen .  in  bestimmten  Kichtniigen  Tordrin^endc 
Zelleueinlagening  aiicken.  welch<^  mit  Notbwendigkcit  dahin  fflhrt.  d«aa  dj 
zwiM'Ueu  diesen  Zelleneiidagorungwi  übrig  Idnilibnde  Pareuchym  des  tmtergehn 
den  Organe»  die  Korni  eines  OerüBte»,  eine«  üalk<?n-  oder  Strickwerkes  ;8troia 
aiiuebmeu  rnnss.  dessen  Mnschenritume  [Alveolen)  durch  die  Form  und  GrAtj 
der  eingelagerten  Zelleuaggregate  heEtlmmt  werden.  Es  liegt  auf  der  Hand,  dai 
diese  Structur  heimnders  ^eignet  ist,  g:rnsse  Meiigen  von  Treien  Zellen  nn  h« 
herhurgen,  was  wir  als  wirksamstes  Motiv  sowohl  fdr  das  Örtliche  Waehstbni 
einer  Ocschwulat.  als  fflr  die  Infectiou  des  gauzen  Organitimiis  ansehen  mU«scn 
Die  scheinbare  Willkür,  mit  der  mau  den  alveolaren  liau  als  anatomtacbei 
Kriterium  des  Krebses  proclaniirt ,  urhitlt  somit  ihre  Rechtfertigung,  aber  m' 
neue  Schwierigkeit  ergiebt  sich,  wenn  wir  erwägen,  das»  daiiu  auch  die  alveoluai 
Sarcome  als  Carciuome  bezeichnet  werden  mQssten,  Geschwttlste  also,  ikr«! 
«Durchsetz tseän  mit  Zellenhaufcn«  wir  für  etwas  Secund&res  halten  und  mehr  mi 
der  Vereiterung  entzündlicher  Gewebe  parallel! sireu  zu  müssen  glaubten.  !K 
meisten  Chirargen  acceptiren  diese  Consequeuz  und  verstehcu  iiuter  (Jarcinor 
im  Weseutlichen  einen  klinischen  Charakter,  der  sich  unatomiseh  nur  unvollkoin 
men,  d.  h.  nur  in  der  obligaten  Alveolarstructur  ausspricht.  Warum  sollen  wi 
aber  nicht  Sareom  nennen,  was  8arcom  ist,  wenn  es  auch  ein  br>siirtiges  Sarcoi 
ist?  Was  hindert  uns,  seinen  maligneu  Charakter  durch  ein  entsprechen  dos  Bpi 
thcton  anzudeuten?  Nennen  wir  ali^o  nur  diejenigen  pathidogischen  Heteroplasio 
Carcinome,  bei  welchen  die  alveolare  Stnictur  auf  oiuer  primHreu  lün  tgegun 
Setzung  des  Eingelagerten  und  des  btramas  beruht,  nämlich  auf  dem  (iegeusa' 
von  Epithel  und  UindegewebL\  Diese  gehen  entweder  von  den  epi 
thel-bekleideten  A usaenflächen  des  Körpers,  von  Haut  nii 
Scllleimhftuten  oder  von  den  seeernircnden  DrQseu  aus.  9ie  he 
ruhen  auf  einem  degenerativen  Wachslhum  des  Epithelgowebea. 

Wir  haben  bereits  oben  pg.  12  die  degenerative  Vermehrung  der  echti 
Epithelien  kennen  gelernt  und  sind  ebenda  jenem  fundamentalen  Kriterium  nfth< 
getreten,  welches  die  Mehrbildung  epithelialer  Zellen  zur  cardnomatösen  mach 
Dieser  fundamentale  Vergang  bei  der  Entstehung  der  Carcinome  ist  das  "Hiueii 
wachsen*  des  Epithels  in  das  snb epitheliale  Bindegewebaatratum  der  Häute  od' 
in  das  interstitielle  Bindegewebe  der  Drüsen.  Die  Art  und  Weise  des  Hineii 
wachsen»  ist  ausserordentlich  verschieden.  Der  Gesammte  in  druck  einer  carcin« 
nhttdsen  Destruction,  7..  It.  die  Betrachtung  eines  senkrechten  DnrchsehnitteB  bi 
sehwacher  VergrOssernng  scheint  die  Annahme  zu  rechtfertigen,  daas  es  sich  dabi 
nm  eine  krankhafte  Naehahmung  desjenigen  histologischen  Procesaes  handd 
welcher  der  Entwickolung  der  oflen-mltndenden  Drüsen  vorsteht.  Wir  »che 
nllmlich  hier  wie  dort  epitheliale  Zollenaggregate,  welche  in  Form  von  Zapfen  odi 
Strengen  von  der  UnteHläehe  des  Epithcliiims  ausgehen  und  sich  in  die  anaeön 
anderweiehenden  Faserr.fige  de»  Bindegewebes  einnisten.  Auch  zeigen  sich  lei 
hafte  Theilnngs Vorgänge  an  den  eoustitnir enden  Elementen  dieser  Zellenaggregat 
so  dass  in  diesen  beiden  Hauptpunkten  eine  unleugbare  Uebereinstimmung  m 
d(>m  Drüsenwachstham   verhanden  ist.    Dennoch  hat  die  Anachaunug,  djau  di 
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Carcinombildimg  in  einer  ungeordneten  und  regelwidrigen  Nachahmung  des  physio- 
logischen Drüsenwachsthums  bestehe,  nur  eine  beschränkte  Berechtigung.    Für 
die  Carcinome  der  offen-mündenden  Drüsen  freilich  dürfen  wir  sogar  mit  Be- 
tonung darauf  hinweisen ,   daas  alle  nur  denkbaren  üebergänge  zwischen  der 
Drüsenhypertrophie  und  dem  Drüsencarcinom  zu  finden  sind.   Die  neueste  Zeit 
hat  diese  Zwischenformen  gründlicher  kennen  gelehrt  und  den  Namen  Adenom  er- 
fanden, um  eine  Geschwulst  zu  bezeichnen,  welche  weder  einfache  Hypertrophie 
noch  Carcinom  ist.    Dieses  ist  wenigstens  die  yerbreitetste  Auffassung;  einige 
Autoren  freilich  schieben  den  Begriff  Adenom  auf  der  erwähnten  Scala  hin  und 
her,  indem  sie  ihn  bald  mehr  der  Hypertrophie,  bald  mehr  dem  Carcinom  an- 
nähern; dass  aber  ein  derartiges  Hin-  und  Herschieben  überhaupt  möglich  ist, 
beweist  eben  das  Vorhandensein  der  Scala. 

Schwieriger  aber  ist  die  generelle  Auffassung  der  Carcinome,  welche  von  der 
Epidermis  oder  den  Schleimhautepithelien  ausgehen.  Auch  hier  nämlich  existirt  eine 
anverkennbare  Wechselbeziehung  hyperplastischer  und  carcinomatöser  Zustände. 
Es  ist  z.  B.  eine  bekannte  Erfahrung,  dass  jene  umschriebenen  Hauthypertrophien,  ^ 
welche  wir  als  Warzen  und  Papillome  bezeichnen,  die  Fähigkeit  haben,  in  Epi- 
thelcarcinom  überzugehen.  Dieser  Uebergang  wird  rein  anatomisch  in  folgender 
Weise  vermittelt.  Die  Papillarhypertrophie  bedingt  eine  mehr  oder  minder  grosse 
I  Niveanverschiebung  derjenigen  Fläche,  in  welcher  Epithel  und  Bindgewebe  sich 
r  berühren.  Die  steil  aufgerichteten  Seitenflächen  der  vergrösserten  oder  neu  ent- 
standenen Papillen  begrenzen  tiefe,  spaltenfbrmige  Einsenkungen  zwischen  den 
Papillen.  Der  epitheliale  Ueberzug  der  Papillen  ist  zugleich  eine  epitheliale  Aus- 
kieidnng  der  Interpapillarspalten ,  und  so  lange  sich  dieses  Yerhältniss  durch 
m  genügende  Desquamation  der  älteren  £pith<^lzellen  constant  erhält,  ist  der 
liyperplastische  Charakter  der  Geschwulst  gewahrt.  Es  liegt  aber  auf  der  Hand, 
<ltss  eine  genügende  Desquamation  um  so  weniger  möglich  ist,  je  mehr  sich  die 
Papillen  verlängern  und  namentlich,  je  reicher  ihre  dendritische  Verästelung  au»* 
^t.  Der  seitliche  Druck,  welchen  die  Spitzen  der  breit  verästelten,  aber  auf 
aehmaler  Basis  vereinigten  Papillen  ausübt,  schliesst  zugleich  von  oben  her  die 
IflterpapiUarspalten  und  bewirkt  eine  allmählich  steigende  Anhäufung  von  Epithel- 
zellen in  ihnen.  Bald  erscheint  das  Epithelinm  in  den  tieferen  Theilen  der  6e-  . 
schwulst  nicht  mehr  als  eine  Auskleidung,  sondern  als  eine  solide  Ausfüllung 
<ier  Interpapillarspalten.  Als  solche  beginnt  sie  nunmehr  an  verschiedenen 
Punkten  gegen  das  bindegewebige  Substrat  vorzurücken.  Es  erscheinen  länglich- 
rande  Epithelzapfen,  welche  von  der  Unterfläche  der  Epidermis  aus  in  die  Cutis 
erst  protuberiren,  dann  tiefer  und  tiefer  eindringen.  Damit  ist  der  carcinomatOse 
Zustand  gegeben.  Man  kann  diese  Zapfen  mit  den  Epithelzapfen  bei  der  Drüsen- 
bildong  zwar  vergleichen,  doch  liegt  hierzu  eine  dringende  Nothwendigkeit  nicht 
iror,  und  es  wird  sich  weiter  unten  fragen,  ob  nicht  bei  den  Haut-  und  Schleim- 
hantkrebsen  die  äussere  Form  des  nach  innen  wachsenden  Epithels  vielmehr  durch 
die  vorwiegende  Ausbreitung  desselben  in  den  Richtungen  des  geringsten  Wider-n 
Standes,  z.  B.  durch  das  Hineinwuchern  in  die  Lymphbahnen,  gegeben  wird. 
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a.  I>i-ii)ien-E|)ithrlioine. 

torälivipt  eine  ganz  nnzwei deutige,  eelite  Hypertrophie  d 
Wenn  wir  van  eiuer  echten  DrUsenbyportrophie  1.  eine  absolute  Uebereinstiia 
mung,  des  Baues  uod  der  Textur  mit  der  nornialen  Drtlse,  2.  eine  ent^preclien 
vermehrte  FEiiction  verlangen,  so  dürfte  diesen  beiden  AnforderuDgen  wohl  n« 
in  der  Lact&tioDshypertroptiie  der  Milchdrflse  nnd  jener  gleichmlssigen  V&1 
grilsserung  einer  Niere  nnd  einzelner  Leberlappen  geufigt  sein,  welche  gemeinhi 
als  vicarürende  Hypertrophie  bezeichnet  wird,  weil  sie  infolge  von  Verftdoi: 
der  anderen  Kiere  oder  des  flbrigen  Leberpareuchyms  aufzutreten  pdegt.  Hit 
sind  die  Niorontubnli  verlSi^ert,  die  Leberzellen  eines  Afiiius  vermehrt  und  di 
Capillarnetz  hat  eine  entsprechende  Erweiterung  erfahren,  so  dass  nur  das  oo 
bewaffnete  Ange  die  Volnmszunahme  der  Nierenfascikel  oder  Leberacini  taxirat 
kann,  das  Mikroskop  aber  eine  vollkommene  Uebereinstimmang  mit  dem  Normalen 
constatiren  muas.  Auf  die  Lactationshypertrophie  der  Milchdrüse  werde  ich  im 
gpeci eilen  Theil  zurückkommen. 

Alle  Qbrigen  sogenannten  DrOsenhypertrophien  haben  ihre  Absonderlich- 
keiten, Da  ist  zunächst  eine  Gruppe,  hei  welcher  man  stets  im  Unklaren  blciht 
wieviel  von  der  VergrSsaernng  auf  Becbnnng  des  pathologischen  Waohathnma  dw 
Drflsentubnii,  und  wie  viel  auf  Rechnung  einer  gleichzeitigen  Eclasie  derselben  ii 
setzen  sei.  Die  Hypertrophie  der  Schteimdrilsen  bei  Katarrhen  des  Magens  nn( 
Dickdarms,  der  Trachea  und  der  Bronchien  gehfirt  hierher.  Die  Wucherung  de 
aubepitholialen  Bindegewebsschicht,  welche  bei  keinem  Scbleimbanlkatarrho  fehll 
beengt  eine  Znscbwollnng  der  dieselbe  durchsetzenden  Ausfühningsgänge  um 
verhindert  die  freie  Entleerung  des  Secretes,  so  dass  von  vom  herein  eine  gewiss 
Ketentionsectasie  sftmmtlicher  Binnenlumina  des  DrBsenkfSrpers  mitspricht.  Dane 
heu  spielt  das  aulhstthiltige,  d.  h.  durch  Theilnng  der  Epithelzellen  vermittelt 
Wachsthum  der  Dräsen  eine  mehr  oder  weniger  untergeordnete  Rolle.  Es  ksn 
sich  auf  eine  nothdUrftigo  Auskleidung  des  allmählich  /ur  Scbleimcyste  entarten 
den  Drilseninnern  beschränken.  Fälle  dieser  Art  finden  in  den  Atheromen  de 
Talgdrüsen  ein  ADulogon,  wo  wir  ja  unzweifelhaft  mehr  Epithel  haben,  als  zu 
Anskleidung  des  Binnenraumes  einer  Talgdrüse  erforderlich  ist,  nirgends  aber — 
es  sei  deun.  dass  das  Atherom  in  Epithelialkreha  umgeschlagen  wäre  —  ein  cen 
Irii^gales  Sprosseutreiben  der  Epithel  schiebt. 

Hieran  scliliessen  sich  zunächst  solche  Fälle,  wo  zwar  nicht  an  einem  selb 
ständigen  Answachson  des  secernirenden  Parenchyms,  wohl  aber  daran  gezweifo 
werden  kann,  ob  die  neuen  Tnbuli  noch  als  echte,  d.  h.  fanotionsfllbige  Drttaon 
theile  anzusehen  seien.  Sowohl  Talg-  als  Schweiasdrttsen  können  an  umschriebe 
non  Stellen  der  Haut  eine  monstrflse  Entwickelung  erfahren  und  —  namentlic 
die  ersteren  —  sehr  umfangreiche,  fungöse  OoschwUlate  bilden,  ohne  dass  sie 
an  der  Überfiächo  eine  reichlichere  ßecretion  hemerklich  machte.  Bei  der  Talg 
drOsenhypertrophie  zeigt  sich  ausserdem  eine  entschiedene  Abweichung  der  Strac 
tur,  indem  eine  Überwiegende  Verdickung  der  bindegewebigen  Drflaenhälge  PUt 
greift.  Eine  noch  stärkere  Betonung  dieses  Momentes  führt  zum  subepitheli&le 
Sarcom  der  Drllsen,  z.  B.  der  Mamma,  fflr  welches  deshalb  von  Billrofh  die  Be 
Zeichnung  Adenoidaarcom  in  Anspruch  genommen  worden  ist. 
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Mit  der  gänzlichen  Ansserachtlassung  der  physiologischen  Zwecke  einer  Drtt- 

senbildong  beginnt  das  Gebiet  derjenigen  Geschwülste,  welche  ich  Adenome 

nenne.  Das  Adenom  besteht,  abgesehen  von  einem  Stroma,  ans  Epithelzellen, 

welche  dnrch  ihre  Anordnung  sofort  an  die  epithelialen  Anskleidnngen  der  tnbn- 

lösen  oder  acinösen  Drüsen  erinnern.   Meist  sind  die  Zellen  um  eine  centrale  Axe 

gnippirt,  als  wenn  sie  das  Lumen  eines  wirklichen  Tubulns  umschlössen,  aber 

das  Lumen  fehlt  entweder  ganz,  oder  es  ist  nur  stellenweise  Yorhanden,  mit 

8ebleim-  oder  Colloidmasse  verstopft  und  sicherlich  nicht  in  offener  Communi- 

cation  mit  dem  Ausführungsgange  der  Drüse.   Es  scheint  der  Natur  überhaupt 

nur  nm  eine  ungemessene  Production  neuer  Drüsenschläuche  zu   thun  zu  sein ; 

WS8  ans  diesen  später  wird,  scheint  ihr  gleichgültig.    Dass  zu  einem  regelrechten 

Drflsenparenchym  ^uch  eine  ebenmässige  Entwickelung  des  Blutgefäss -Binde- 

gewebssystems  vo'nAdthen  ist,  scheint  sie  zu  vergessen,  und  so  wird,  je  länger, 

je  mehr,  eine  ausserordentlich  zellenreiche  Geschwulstmasse  geschaffen,  welche 

aber  zu  arm  ist  an  gefässtragendem  Bindegewebe,  als  dass  die  Ernährung  überall 

ausreichend  von  Statten  gehen  könnte,  und  welche  deshalb  in  sich  selbst  die  Ur- 

saebe  des  späteren  Zerfalls  entwickelt. 

Wir  kennen  bis  jetzt  ein  Adenom  der  Leber,  der  Milchdrüse,  des  Ovariums  und 
der  Schleimdrüsen  des  Rectum.  Nur  bei  dem  letztgenannten  ist  die  Grenze  gegen 
den  Cylinderepithelialkrebs  schwer  zu  ziehen  (s.  unten] .  Bei  den  übrigen  bietet 
uns  einerseits  die  Entwickelungs weise,  anderseits  das  klinische  Verhalten  brauch- 
bare Unterscheidungszeichen  vom  Carcinom  dar.  Das  Adenom  bildet  wohlum- 
grenzte, kugelige  Knoten,  welche  eine  verhältnissmässig  kleine  Partie  normalen 
Drflsenparenchyms  ersetzen,  aus  der  sie  eben  hervorgegangen  sind.  Der  einzelne 
Knoten  hat  somit  ein  centrales  Wachsthum,  er  verdrängt  die  Nachbartheile  mehr, 
^i  er  sie  infiltrirt.  Das  Leberadenom  kapselt  sich  geradezu  ein.  Ausserdem 
darf  das  Adenom  als  eine  mehr  gutartige ,  nicht  recidivirende  und  metastasirendc 
Neubildung  angesehen  werden,  wenn  auch  über  diesen  Punkt  die  Acten  eben  erst 
eröffnet  sind. 

Das  Drüsencarcinom  mit  seinen  zahlreichen  Varietäten  bildet  den  natür- 
lichen Abschluss  der  histologischen  Entwickelungsreihe,  welche  wir  bis  dahin  be- 
trachten. Denken  wir  uns  das  selbständige  Wachsthum  der  Drilsenepithelien  noch 
fippiger  und  allgemeiner,  die  reguläre  Ausbildung  von  echten  Drtisenschläuchen  noch 
mehr  yemachlässigt  zu  Gunsten  einer  desto  schnelleren  Durchwucherung  des  in- 
te^titiellen  und  umgebenden  Bindegewebes ,  so  erhalten  wir  in  der  That  ein  un- 
'ge&hres  Bild  des  Drüsencarcinoms ,  dessen  einzelne  Züge  wir  freilich  noch  einer 
detaillirteren  Erörterung  unterwerfen  müssen. 

Dass  die  Neubildung  von  den  Drüsenepithelien  ausgeht,  ist  neuerdings  durch 
zahlreiche  Untersuchungen  festgestellt.  Die  Zellen  vermehren  sich  durch  Thei- 
lang.  Zunächst  füllt  sich  wohl  immer  das  Lumen  der  respectiven  Tubuli  und  Acini, 
Qnd  statt  ihrer  erhalten  wir  solide  Zellengruppen,  welche  aber  sofort  nach  allen 
Richtungen  hin  Auswüchse  treiben  und  mit  diesen  in  das  benachbarte  Bindegewebe 
eindringen.  Hier  aber  beginnen  bereits  die  zahlreichen  Varietäten  der  Drllsen- 
carcinome,  von  denen  wir  die  wichtigsten  folgen  lassen. 

Das  weiche  Carcinom  [C.  medulläre,  encephaloides,  bisher  vielfach  mit  dem 
veichen  Alveolarsarcom  vereinigt)  producirt  die  meisten,  wenn  auch  nicht  immer 
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die  gi-Qsston  Krebszelleii-  Dieselbeti  erweiscu  sich  darck  Ihiea  ruutteii,  bläschon- 
fdrmigon  Kern  mit  deutlichem  plauzendem  Kernkürperchen  als  eclito  Abkämmlioge 
de^  DarmdrUscnblatk'ä  und  bilden  viulfacU  gewundene  und  mitkoUiigenAnhiLn^D 
beaetate  Cylinder,  welch«  m&u  am  besten  zn  Gesieht  bekommt,  wenn  man  den  von 
einer  frischen  Schnitttläehe  ansge  pro  säten  Saft  vKrebsmiIch<  im  Scrnm  nntersacht 
iFig.  90].  An  diesen  ZoUencylindern  kann  man  die  Grenzen  der  einzelnen  Ele- 
mente nicht  wahrnehmen.  Das  macht,  das  Protoplasma  der  letzteren  ist  Tollkom- 
men  nackt ,  so  dasa  mit  di.-r  unmittelbaren  Anein  an  de  riegung  eine  optische  Con- 
tinuitit  aller  Protoplasmen  erzeugt  wird.  Es  scheint ,  daas  das  schnelle  Eintreten 
der  fettigen  Metamorphose  eine  höhere  Entfaltung  des  epithelialen  Tjpus  hinduil. 
denn  selten  trifil  man  eine  grössere  Zelle,  in  deren  Protoplasma  nicht  bereits  die 
ersten  Fetttrilpfchon  sichtbar  waren.  Je  zahlreicher  dann  die  Fotttröpfchen  wer- 
den, desto  besser  markiren  sich  die  sonst  schwer  sichtbar  zu  machenden  ümriase 
der  Zelle.  Die  Umwandlung  zu  Kömchenkugehi  mit  fettigem  Detritus  scheint 
ganz  in  der  bekannten  Weise  vor  sich  zu  gehen.  Von  specitischen  Bestaudth eilen 
der  Erebsmilch  hat  bis  jetzt  weder  mit  dem  Mikroskop,  noch  auf  chemischem  Wege 
irgend  etwas  nachgewiesen  werden  können.  Das  klare  farblose  Serum  enthilt 
gelöste  Albnminate  nnd  Albnminoide.  unter  diesen  vielleicht  Fermeutkörper .  die 
uns  indessen  noch  gfinzlich  Ruljekannt  sind. 


^ 
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knbnt      a    KttbitelleucfJinder  im  rnrcbiKhuiU. 

welche  >ob  einam  JM\»a  «OK  mm  HidtirB  piap»»! 

ugiibU  d.  Rnidielligi 


Uelrachtun  wir ,  was  zurückbleibt,  nachdem  die  Krebsmilch  ausgeflossen  iat, 
suchen  wir  die  Ritumu  auf,  in  welchen  dieselbe  vor  dem  Ausfliessen  enthalten 
war,  HO  begegnen  wir  dem  zweiten  Factor  jeder  earcinomatösen  Stmctur,  dem 
Strom»  des  Krebses  [Fig.  öl;.  L*m  das  Siroma  möglichst  vollkommen  znr  An- 
schauung zu  bringen,  ist  es  nolhwendig,  von  verschiedenen  Stellen  der  Geschwulst 
dllnne  f^chnitte  abzunehmen,  um  dieselben  ausznpinseln ;  dann  stellt  sich  uns  ein 
bindegewebiges  Gertist  dar,  dessen  Balken  oder  BAIkchen  länglich-ronde  nnd  eo 
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grosse  Lumina  einscUiessen,  dass  die  kürzesten  Durchmesser  derselben  die  Breite 
der  stärksten  Balken  wenigstens  um  das  Doppelte,  die  der  mitteldicken  aber  wenig- 
stens um  das  FOnf fache  fibertreffen.  Es  ist  hierin  schon  angedeutet,  dass  weder 
die  Dicke  der  Balken,  noch  die  Grösse  der  Maschenräume  bei  allen  Krebsen  die- 
selbe ist,  dass  man  aber  von  einem  gewissen  Verhftltniss  zwischen  Balkenbreite 
und  Maschenweite  reden  kann.  Die  Proportion  ist  von  Wichtigkeit  bei  der  Unter- 
scheidung einzelner  Carcinomformen  von  einander. 

Was  den  feineren  Bau  betrifft,  so  sind  die  dickeren  Stromabalken  in  der  Regel 
auä  einem  streifigen  Bindegewebe  gebildet,  in  welches  zahlreiche  spindelfc^rmige 
Zellen  eingebettet  sind.  Diese  Balken  sind  im  Querschnitt  nicht  rund,  sondern 
drei-,  vier-  und  mehrflftchig,  die  Flächen  concav,  die  Kanten  zugeschärft.  Letz- 
tere setzen  sich  hie  und  da  in  dfinne  Membranen  fort ,  welche  die  Maschen  theil- 
weise  oder  ganz  überspannen.  Im  Ganzen  erhält  man  den  Eindruck  einer  fortge- 
setzten Rarefaction  des  Stromas  durch  den  wachsenden  Inhalt  der  Alveolen ,  und 
eine  solche  ist  auch  wenigstens  für  die  ersten  Entwickelungsstadien  des  Carcinoms, 
wo  es  sich  noch  an  die  räumlichen  Grenzen  der  Drüsenläppchen  bindet,  pure  zu 
aceeptiren.  Später,  wenn  die  entarteten  Läppchen  und  Lappen  zu  grösseren  Knoten 
zusammengeflossen  sind  und  diese  bereits  anfangen  durch  Infiltration  in  die  Um- 
gebongen  der  Drüsen  vorzudringen,  tritt  auch  eine  Neubildung  von  Stromabalken 
in  den  älteren  Geschwulsttheilen  auf,  welche  damit  beginnt,  das»  sich  einzelne 
spindelförmige  Zellen  quer  durch  grössere  Alveolen  hinspannen  und  so  den  Mittel- 
ponkt  und  die  Richtung  für  die  Anlagerung  bindegewebiger  Intercellularsubstanz 
abgeben  (Fig.  9 1 .  c) . 

Weiche  Drüsencarcinome  sind  bis  jetzt  an  der  Speicheldrüse,  Milchdrüse, 
Hoden,  Eierstock,  Prostata,  Thyreoidea,  Nasenschleimhaut  und  Leber  beobachtet 
worden.  Ob  und  in  wieweit  das  weiche  Carcinom  des  Magens  von  den  Drüsen 
sQ^ht,  bleibt  einstweilen  noch  dahingestellt. 

Die  weichen  Drüsencarcinome  sind  äusserst  maligne  Geschwülste ,  besonders 
in  sofern  sie  schneller  als  alle  übrigen  die  Gesammternährung  untergraben  und 
durch  Kachexie  tddtüch  werden.  Metastatische  Eruptionen  werden  in  der  Regel 
DQr  an  den  zugehörigen  Lymphdrüsen  beobachtet. 

Das  ielangieciaUsche  Carcinom  (eine  Form  des  sogenannten  Fungus  haema- 
todes .  In  sofern  Blutgefässe  einen  integrirendenBestandtheiljedesDrüsenstromas 
«Qsmaehen  und  dies,  wie  wir  gesehen,  unmittelbar  in  das  Stroma  des  Drüsenkrebses 
fibergeht,  so  ist  leicht  zu  ermessen,  dass  auch  jedes  Drüsencarcinom  wenigstens 
primär  gefässhaltig  sein  muss.     Im  Allgemeinen  nun  theilen  diese  Gefllsse  die 
Schicksale  des  Stromas ,  d.  h.  sie  werden  rareficirt,  so  lange  das  Wachsthum  der 
£pithelmas8en  ein  überwiegendes  ist ,  und  erfahren  selbst  eine  reiche  Entwicke- 
long,  wenn  jene  durch  fettige  Metamorphose  erweicht  und  aufgelöst  werden.    Es 
giebt  aber  Carcinome,  —  und  diese  verdienen  mit  Recht  als  telangiectatische  be- 
xeiehnet  zu  werden,  —  bei  denen  von  vornherein  die  Gefässentwickelung  dominirt. 
leh  fand  bei  einem  sehr  schnell  wachsenden  Hodenkrebs  das  Stroma  ganz  und  gar 
ans  Gefitosramificationen  gebildet.     Fig.  92  repräsentirt  ein  Bruchstück  dieses 
Stromas.    Den  zweiten  Contour,  welcher  die  Gefässwand  überall  in  einiger  Ent- 
fernung begleitet,  halte  ich  für  die  Wand  eines  einscheidenden  Lymphgefässes, 
irie  sie  von  Ludwig  und  Tomsa  auch 'am  normalen  Hoden  gefunden  worden  sind. 
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Ebenda  habe  ich  auch  die  von  Rokitansky  beschriebene  Gef^Bsbildnng  ans  >Kolbe 
anfa  Bchönite  beobachtet  nad  mich  jlbeiEeu^ ,  dass  dieee  Kolben  ein  voUgtIlUg 
Äeqaivulent  der  blinden  Anhänge  des  Gefäsäsyatems  sind,  weiche  wir  bei  der  tc 
tiftren  Gefässbildung  (|ig.  16  kennen  gelernt  haben.  Die  allerdings  blind  endige 
den  Kolben  wachsen  auf  einander  zu  nud  verschmelzen ,  wenn  sie  sich  berflhrc 
zu  einer  neuen  Capillarscblinge    Fig.  93). 

Alle  telangiectatisclien  Carcinome  sind  durch  den  hfinti^n  Befund  pare: 
cbymatOser  Blutungen  schon  ftir  daa  blosse  Auge  wohl  charakterisirt.  BluIhMr 


»  StroDi  tini»  MlUIlM^ 


I  der  Grösse  eines  Steck- 
nadolknopfea  bis  zu  der  e' 
Hühnereies  und  darüber, 
Blntheerde  in  allen  Stadien 
der  regressiven  Metamor- 
phoso, £lntcysteu  und  pig- 
mentirte  Stellen  in  allen  For- 
men und  Grössen  kennaeich-  _  _  __  „ 
nen  die  Scbnittflltche  dieses 

Fnngas  haematodes.  In  Beziehung  auf  MatignitlLt  schliesst  sich  das  telangiwti 
tische  Drflsencarcinom  dem  weichen  unbedingt  an. 

Das  sarcmnatöse  Oarcinom  zejgl  uns  eine  Combiuation  von  Krebs  ni 
Sarcom,  in  welcher  das  degenerative  Wachsthum  auf  die  Spitze  getrieben  wir 
Stellen  wir  uns  vor,  dass  das  Epitbelsystem  einer  offen -mündenden  DrOse  iu  da 
selben  Weise  entartet .  wie  beim  weichen  DrOsencarciuom .  während  gleicbzeil 
das  interstitielle  Bindegewebe  sarcomatös  degonerirl  so  erhalten  wir  eine  Miacl 
geschwnlat,  von  welcher  wir  es  zDuüchst  unentachiedeu  lasseu  mflssen,  ob  sie  di 
Sarcomen  oder  den  Caroinomeu  zuzuzahlen  sei.  Ich  zilhle  sie  zu  den  Cucinome 
weil  sich  die  sarcomatöee  Beimischung  nur  iu  der  primären  Eruption  zeigt ,  wBi 
rend  die  Recidive  und  Metastasen  sich  in  der  Regel  als  reine,  weiche  Drflaenoa 
«inome  darstellen.  Ihr  Lieblingsstandort  ist  nnstrcitig  Hoden  nud  Niere.  loh  b 
ktDpt«,  dass  die  Mehrzahl  der  weichen  Hodencvciuome  ein  sarconiatOsea  äfetM{ 
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besitzt.  Die  Balken  derselben  bestehen  ans  den  charakteristischen  spindelförmigen 
Zellen  nnd  sind  oft  so  dick  j  dass  man  über  mehrere  Oesichtsfelder  hin  vergeblich 
nach  den  eingelagerten  Krebszellen  sachte  wenn  man  seinen  Schnitt  absichtlich 
darch  die  derberen  Theile  der  Geschwulst  legte. 

In  Beziehung  auf  Malignität  schliesst  sich  auch  diese  Geschwulst  dem  weichen 
Ditsencarcinom  an.  Bemerkenswerth  ist  der  colossalellmfang,  den  das  Carcinoma 
sarcomatodes  erreichen  kann.  Es  sind  Nieren  von  10,  Hoden  von  14  Pfd.  Gewicht 
beobachtet  worden. 

Das  harte  Carcinom  (einfaches  Carcinom,  Scirrhus,  Bindegewebskrebs) un- 
terscheidet sich  von  den  beiden  vorhergehenden  durch  so  hervorragende  Eigen- 
thOmlichkeiten  der  Structur  sowohl  als  der  Entwickelung ,  dass  wohl  mancher 
meiner  Fachgenossen  die  Einregistrirung  desselben  unter  die  Drttsencarcinome  nur 
ungern  zugeben  wird.    Wie  das  gewählte  Epitheton  sagt ,  zeichnet  sich  dasselbe 
Tor  den  verwandten  Neubildungen  vorzugsweise  durch  die  grössere  Consistenz  der 
Geschwnlstmasse  aus.  Die  Consistenz  einer  Krebsgeschwulst  wird  durch  das  quan- 
titative Verhältniss  der  zelligen  Infiltration  einerseits  und  des  Stromas  anderseits 
bedingt.    Auch  das  Carcinoma  simplex  verdankt  seine  grössere  Festigkeit  dem 
Imstande,  dass  die  Balken  seines  Stromas  dicker  und  die  Zwischenräume  fClr  die 
Krebsmilch  kleiner  sind,  als  beim  weichen  Drttsencarcinom.  Doch  ist  bei  ihm  eine 
gewisse  Scala  der  Härtegrade  zu  constatiren ,  welche  einerseits  durch  Alter  und 
Entwickelungsepoche ,  anderseits  durch  die  Eigenthümlichkeiten  des  Sitzes  be- 
dingt werden.    Es  giebt  harte  Drttsencarcinome,  welche  durchweg  von  einer 
solcben  Festigkeit  sind ,  dass  es  grosser  Gewalt  bedarf,  um  sie  in  Stücke  zu  zer- 
feissen,  Carcinome ,  welche  beim  Schneiden  unter  dem  Messer  knirschen  (durities 
ebnmea :  Scirrhus).  Diese  Carcinome  sehen  glänzend  weiss  aus  und  erweisen  sich 
bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  aus  einem  dichten,  feinfaserigen  Bindege-  ^ 
^ebe  gebildet,  welches  in  wenig  zahlreichen  Spältchen  und  Alveolen  die  Krebs- 
zellennester enthält. 

Nicht  selten  finden  sich  neben  einander  härtere  und  weichere  Par- 
tien, so  zwar,  dass  eine  centrale  Härte  ringsum  von  einer  weniger  harten  bis  ge- 
radezu weichen  Peripherie  umgeben  ist.  Schon  die  Betrachtung  mit  blossem  Auge 
fühlt  zn  derVermuthung,  dass  diese  Anordnung  auf  einer  Altersverschiedenheit  der 
centralen  und  der  peripherischen  Geschwulstpartien  beruht.    Der  äusserste  Saum 
i     der  stets  in  exquisiter  Knotenform  auftretenden  Geschwulst  wird  durch  eine  Zone  V, 
kleinster  grauröthlicher  Heerde  gebildet,  welche  in  das  anstossende  normale  Pa- 
renchym  eingesprengt  sind.     Dann  folgen  grössere  und  immer  grössere  Heerde 
derselben  Art,  welche  confluiren  und  so  die  auf  dem  Durchschnitte  wallartig  pro- 
minirende  Hauptmasse  der  Geschwulst  bilden.  Weiter  nach  innen  werden  gewisse 
weisse  Streifen ,  als  welche  sich  die  grösseren  Balken  des  Krebsstromas  präsen- 
tiren,  deutlicher,  das  röthlich-graue  Infiltrat  verliert  sich,  oder  es  tritt  dafür  eine 
gelbe  Zeichnung  hervor ,  welche  von  der  Umwandlung  der  Krebszellen  in  Fett- 
kdmchenkngeln  herrtthrt  (Carcinoma  reticulatum,  Müller),    Auch  die  Gefässe  des 
Stromas,  von  welchen  man  in  dem  Geschwulstwalle  selbst  sehr  wenig  wahrnimmt, 
treten  jetzt  deutlich  hervor  und  bedingen  neben  den  weissen  Balken  des  Stromas 
^  ud  den  gelben  Pflnktchen  der  Fettmetamorphose  eine  rothe  Strichelung  und 
/Tüpfelung.    Noch  weiter  nach  innen  endlich  verschwindet  auch  diese  Charakte- 


i 


rUtik,  und  es  zeigt  sieh  ein  glänzend  weisses,  hxrtes  Narheugewebe .  welchem  vc 
Centrnm  ans  mit  langen  radienartigen  Zngen  in  die  Geschwulst  hineingreift.  V 
nnterscheidon  sonach  schon  mit  blossem  Auge  vier  Zonen ,  welche  ebenso  riet 
Stadien  des  Erehsprocesses  entsprecUen ;  die  Kntnipkelangszoiie,  die  Zone  d 
^Aeme,  der  regressiven  Metamorphose  nnd  der  Vemarhung. 

Das  Mikroskop  beatfttigt  diese  Dentungen  des  freien  Auges  dutchuis.  In  Fi 
04,  a.  b,  c.  d  sind  vier  mikroskopische  Bilder  wiedei^egeben.  wie  man  sie  bM  d 
Untersuchung  feiner  Abschnitte  aus  den  erwähnten  vier  Zonen  der  GescbwnUt  t 
hält.  Fig.  94.  0  ist  von  der  Peripherie  eines  kleinou  Enßteheus  der  Entwjek 
Inngszone  entnommen  und  wnrdo  früher  so  gedeutet ,  dass  man  annahm,  jede  d 
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hier  sichtbaren  Reihen  von  kleinen  RundEeUon  sei  die  NaehkommenscbAft  einer  i 
derselben  Btelle  präexisti  res  den  Bindegewobszelle  nnd  :tngloich  die  Vorstufe  ein 
Krebszellenaggregates,  wie  man  deren  nnmittelbar  daneben  antrifft.  Jetzt  hat  mi 
diese  Entwickelungskutte  zerriesen.  Waii  hetrachtct  die  Rniidzejlen reihen  als  au 
gewanderte  farblose  BlutUOrperehen  und  bemUht  sicli  darznthun,  dass  die  Kreb 
sellennester  aus  den  prüeiistirenden  Epithelien  der  Drüse nsubstanz  hervorgeh« 
Ich  halte  ^eses  BemUUen  für  aussichtslos,  sofern  man  nämlich  darauf  hinaus  wi 
sanuntUche  Krebszellen  geradezu  als  »Abkömmlinge  der  Epithelzellen«  anznsehe 
D^egeu  r£nme  ich  einerseits  ein,  dass  sich  auch  beim  harten  Drttsenkrebs  die  Drflse 
epithelien  durch  TheUung  vermehren  und  dadnrch  eine,  wenn  auch  nur  rnftasi, 
Vergrösserung  der  Aeini  oder  Tnbuli  bewirken,  anderseits,  dass  die  ersten  Kreh 
Zellennester  in  der  nächsten  Nachbarschaft  der  DrQseu epithelien  zu  eotat«h> 
pflegen,  so  dnas  die  Annahme  einer  »epithelialen  Infeotioni'l  der  im  Bindegewe 


i]  Nach  Klebs.  Ich  kann  Dach  unendlich  oft  triedeiholtem  Studium  der  Entwiek 
lungBEone  des  Sciirhus  diese  Position  Dicht  aufgebcD  eu  GuDsten  der  qus schliesslich  e; 
Ihclialen  Entstehung  duiKrdi.ixcllen,  welche  hier  etwas  entschieden  Gcsuchtes'hat,  Soetw 
Itut  lieh  aber  nur  an^itblfv  guter  Präparate  durch  Kedc  and  Oegenrede  auafeohtwt 
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angehAnften  Randzellen  allerdings  sehr  nahe  liegt.  Nach  meiner  Anf fassnng  han- 
delt es  sich  beim  harten  Drttsencarcinom  um  eine  langsam  verlaufende  Wucherung 
der  Hftutchenzellen,   deren  Producte  sich  statt  wieder  in  Bindegewebe  in  Epi- 
thelialgebilde  verwandeln.    Als  erste  Ursache  dieser  Wucherungf  wenigstens  als 
dasjenige  Moment^  welches  den  Wucherungsproducten  ihre  eigenthümliche  Ent- 
wiekelungsrichtnng  ertheilt,  ist  das  active  Verhalten  der  Drflsenepithelien  anzu- 
sehen.   Das  letztere  ist  und  bleibt  also  auch  hier  die  eigentliche  Quelle  der  Er- 
krankung, wenn  auch  die  quantitative  Leistung  desselben  unbedeutend  ausfällt. 
In  welcher  Weise  die  Mittheilung  der  epithelialen  Entwickelungsrichtung  an  das 
entzflndliche  Infiltrat  erfolgt ,  muss  freilich  noch  dahingestellt  bleiben ,  doch  hat, 
wie  bereits  angedeutet  wurde,  die  Annahme  Manches  für  sich,  dass  einzelne  junge 
Epithelzellen  in  die  Zwischenräume  des  benachbarten  Bindegewebes  eindringen 
und  die  hier  befindlichen  indifferenten  Endothelzellen  anstecken. 

Fig.  94.  &  stellt  die  Acme  der  Entwickelung  dar.  Durch  die  raumfordernde 
Zellenbildung  sind  die  Bindegewebsfasern  auseinandergedrängt  und  stellen  jetzt 
die  Balken  und  Bälkchen  eines  derben  Stromas  dar ;  auf  ihnen  und  in  ihnen  ver- 
ästeln sich  die  BlutgeÄsse  des  Krebses ,  von  deren  Weite  und  AusfQllung  die  In- 
tensität des  röthlichen  Tones  in  der  Färbung  der  Geschwulst  bestimmt  wird. 

Dass  die  regressive  Metamorphose,  welcher  die  Krebszellen  anheimfallen, 
und  dnreh  welche  sie  schliesslich  zu  Grunde  gehen,  die  Fettumwandlung  ist,  geht 
schon  aus  der  Untersuchung  des  abgestrichenen  Saftes  einer  Krebsgeschwulst  her- 
vor. Man  findet  darin  neben  einander  alle  Stadien  des  gedachten  Processes  (pg.  22) 
Ton  dem  Auftreten  der  ersten  Fetttropfen  im  Protoplasma  bis  zur  gänzlichen  Auf- 
lösung des  Zellenleibes.  Wo  man  mit  blossem  Auge  gelbe  Strichelchen  und  Punkte 
erkennt  (Carcinoma  reticulatum  Müllen) ,  zeigt  uns  das  Mikroskop  vorzugsweise 
Kömchenkugeln.    Auf  Querschnitten  tritt  mehr  die  mit  der  Abnahme  der  Zellen 
Hand  in  Hand  gehende  Verdickung  der  Stromabalken  hervor.   In  Fig.  9  l.c  sehen 
^  eine  Carcinomstructur ,  welche  dem  sogenannten  Scirrhus  eigenthümlich  ist, 
▼eiche  aber  als  vorübergehender  Zustand  bei  jedem  Carcinoma  simplex  gefunden 
wird.  'Die  Balken  sind  ausserordentlich  dick,  aus  einem  kurzfaserigen,  mit  spin- 
delft^rmigen  Zellen  versehenen  Bindegewebe  gebildet.    Nach  der  vollständigen 
Aoflösung  und  Entfernung  des  zelligen  Infiltrates  kommt  dieses  Bindegewebe  zur 
Alleinherrschaft.    In  der  Krebsnarbe,  dem  ältesten  Theile  der  Krebsgeschwulst, 
sehen  wir  Faserztlge  in  allen  möglichen  Richtungen  einander  kreuzen  und  durch- 
setzen; hie  und  da  deutet  ein  Rest  von  fettigem  Detritus  die  Stelle  an,  wo  früher 
Krebszellen  lageh;  im  Uebrigen  hat  die  Krebsnarbe  keinerlei  Eigenthümlichkei- 
ten,  welche  sie  vor  jedem  anderen  Narbengewebe  auszeichneten  (Fig.  94.  d]. 

Mit  der  Narbenbildung  endigen  die  localen  Productionen  des  Krebses ;  es  ist 
der  gleiche  Ausgang,  welchen  wir  bei  der  entzündlichen  Heteroplasie  als  Heilung 
bezeichnen;  dessenungeachtet  können  wir  nicht  sagen,  dass  der  Krebs  durch 
Narbenbildung  heile;  denn  während  diese  Heilung  im  Centrum  vor  sich  geht, 
werden  an  der  Peripherie  der  Geschwulst  immer  neue  Abschnitte  der  befallenen 
Drüse  in  die  verderbliche  Metamorphose  hineingezogen ,  so  dass  die  Narbenbil- 
dnng  stets  weit  hinter  der  Infiltration  zurückbleibt. 

Das  harte  Drüsencarcinom  kommt  am  häufigsten  und  in  mehreren  Varietäten 


in  der  weiblichen  Brust,   df^mnäclist  nn  der  Drftüensehicht  des  Msgena 
den  dazu  gehörigen  Lymphdraaen  vor. 

lieber  den  Zeitpunkt  der  ersten  Metastasenbildnng  läsät  sich  nichts  Gewtssw 
anssagen,  doch  pflegen  dieselben  regelmässig  innerhalb  Jahresfrist  zn  erfolgen. 
Fälle,  iu  welchen  ein  gründlich  exstirpirtes  hartes  Oritsencar einem  kein  localea 
Eecidiv  gesetzt  hätte,  werden  berichtet  nnd  gehören  jetzt  nicht  mehr  za  den 
grösBten  Seltenheiten. 

Das  collnitle  Carcinom  (C.  alveolare,  tiaUertkrebs).  Eine  weiche ,  gallertartig 
zitternde,  vollkommen  darcbscheinende  (ieschwulstmaase  von  heller  Hontgfarlie 
bildet  den  Gallertkrebs.  Salinem  Wesen  nach  ein  harter  DrUsenkrebs,  unterscheidet 
er  sich  von  diesem  meinem  nächsten  Verwandten  durch  dos  Eingreifen  der  colloi- 
(len  Entartnng  in  den  Gang  der  Entwiekelung.  Die  eoUoide  Kotartnng  bedingt 
das  ei gonthllm liehe  Aussehen,  die  Strnctur  und  die  sonstigen  Lebenseigenseh&ften 
der  Geschwulst, 

Was  zunächst  die  Structur  anlangt,  so  ist  diese,  wie  schon  die  vielgebrauchte 
Uezeiehnung  Alveolarkrebs  andeutet,  das  Prototj'p  einer  alveolaren  Anordnung. 
Ein  Mascheuwerk  mit  brichst  regelmässig  runden  Augen  bildet  das  Stroma,  nnd 
wenu  wir  der  Ursache  dieser  auffallenden  Regelmässigkeit  nachgehen,  so  finden 
wir  dieselbe  in  dem  Umstände,  dasa  jede  Portion  der  stark  quellenden  CoUoid- 
snbstanz,  wie  eine  Fltlsaigkeiteau Sammlung  im  geschlossenen  Raum .  der  Kugel- 
form zustrebt,  miffiVn  ein  Parenohym,  welches  wie  dieser  Krebs  ganz  mit  CoUoid- 
portionen  durchsetzt  ist.  eo  ipso  die  Gestalt  eines  mit  kreisrunden  Angen  Ver- 
sehenen Stromas  annehmen  rauss.  ^  Haben  die  Colloidkngeln  eine  gewisse  GrflBse 
erreicht,  so  Üben  sie  bei  weiterer  Volumszunahme  einen  atrophirendcn  Drnck  auf 
die  Scheidewände  ans,  welche  sie  trennen:  zwei  nnd  mehrere  Kugeln  conflnireu 
mit  einander  und  Hegen  in  einem  Räume,  dease^i  ursprüngliche  Gestalt  sieh  durch 
Hllmähliche  Erniedrigung  der  ßcheidewSnde  verwischt ,  um  der  Kugelgestalt  zu- 
zustreben, so  dass  schliesslich  ein  einziger,  grösserer,  aber  ebenfalls  rundlicher 
Alveolns  entsteht.  An  einem  dtlnnen  Durchschnitte  'Pig.  !lä)  zerfallt  demnach 
die  ganze  Geschwulatmasse  in  eine  Anzahl  grösserer  und  kleinerer,  den  CoUoid- 
kugcln  entsprechender  Kreisflächen ,  welche  durch  bindegewebige  Scheidew&nde 
getrennt  sind. 

Weniger  einfach  gestaltet  Sich  die  Beantwortung  der  Frage  nach  der  Her- 
kunft der  Colioidsubstanz.  Dass  ein  Theil  derselben  durch  die  regressive  Metx- 
morphose  der  Krebszellen  erzeugt  werde,  mag  einatweilon  unangefochten  bleiben, 
weil  man  in  allen  kleineren  Alveolen  je  eine  Gruppe  von  epithelioiden  Elementen 
antrifft ,  welche  in  den  grösseren  fehlen .  ohne  dass  an  ihre  Stelle  etwas  Anderes 
als  Co II oid Substanz  getreten  wäre,  und  weil  man  an  einzelnen  dieser  Zellen  die 
pg.  40  beschriebene  Colloidmetamorphose  thatsächlich  beobachten  kann.  Dass 
aber  nnf  diesem  Wege  alle  Colioidsubstanz  entstünde,  kann  ich  nicht  zngehen. 

Werfen  wir  einen  vorurtbcilsfraien  Blick  auf  das  so  charakteristische  histo- 
logische Bild  des  Galiertkrebses  (Fig.  95)  und  bemerken,  wie  die  in  den  Alveolen 
enthaltenen  Gruppen  von  Krebszellen  ursprünglich  der  Alveolarwand  anliegen, 
dann  aber  durch  immer  zahlreichere  Schichten  von  Colioidsubstanz  von  der  Wand 
abgedrängt  werden,  ohne  vor  der  Hand  an  Zahl  zu-  oder  abzunehmen,  wie  wa 
endlich  verschwinden  nnd  verachwimmen ,  weun  schon  Dutzende  von  CoLloid-, 
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Kbichten  anfgelagert  Bind,  so  erwächst  uns  gutz  von  selbst  die  Ueberzengnng, 
dua  der  grSsst«  Theil  der  Colloidsabstanz  an  der  Grenze  von  Bindegewebe  nnd 
Epithel  ansgeschieden  wird,  ohne  dass  dabei  die  fertigen  Epithelzellen  in  i^end 
leimeiia weither  Weise  actir  betheiligt  wären.  An  eine  directe  Transsndation  ans 
dem  Blnte  ist  natflrlich  nicht  zn  denken,  weil  das  endosmotische  Aeqnivalent  der 
CoUoidHnb stanz  gleich  Null  ist.  Dagegen  wOrde  sich  die  AnschAnang  entschieden 
empfehlen,  dasa  wir  in  der  Colloidsnbstanz  ein  metamorphosirtes  Bildangsmaterial 
epithelialer  Zellen  vor  nns  haben,  etwa  einen  EiweisskOrper ,  welcher  bei  anderen 
Krebien  mr  Vermehrung  der  Zahl  der  Zellen  verbraucht  sein  würde.  Wir  können 
nicht  umhin ,  in  diesem  Falle  an  die  von  .^rnoU']  behauptete  Bntstebungs weise 
der  Epithelzellen  ans  amorphem  Material  zn  denken,  weil  sich  die  Colloidanhän- 
fnng,  wenn  Arnold  Recht  behalten  hätte ,  sehr  ungezwungen  als  eine  Anhäofang 
ud  Umwandlung  jener  amorphen  BUdungssubstanz  hätte  erklären  lassen.  Die 
ccmeeatrische  Schichtung  der  CoUoidsab stanz  deutet  anf  eine  gewisse  Periodicitftt 
des ibBcheidnngsvorganges,  der  fettig  körnige  Detritus,  welcher  die  Grenzen  der 
tinieben  Schichten  bezeichnet,  muss  wohl  als  ein  Nebenprodnct  der  CoUoidbil- 
dnog  ugesehen  werden. 


Fif.  K.    CaielnOM  |^Uni»iiiii.     •h-. 

Dui  sich  auf  den  Septia  und  Stromabalken  des  Alveolarkrebses  GefSsse 
naüGeiren,  unterliegt  keinem  Zweifel;  aber  diese  Gefässe  sind  weder  zahlreich 
■oeb  weit  nnd  tragen  selbst  bei  vollkommener  Injection  wenig  zur  Färbung  des 
Gaaun  bei,  so  dass  der  Colloidkrebs  stets  den  Eindruck  einer  sehr  blutarmen 
öesehwulst  macht.  Ptlr  den  Erankheitsverlauf  und  die  Gefahren ,  welche  dem 
Patienten  durch  den  Colloidkrebs  bereitet  werden,  ist  dieses  Verbältnisa  insofern 
Ton  Wichtigkeit,  als  Blutungen  von  der  Oberflache  eines  aufgebrochenen,  nlceri- 
renden  Colloidkrebses  weder  häufig  noch  reichlich  sind. 

In  Beziehung  auf  Malignität  nimmt  der  Gallertkrebs  eine  eigenthüm liehe  Stel- 
llag ein.  Es  ist  ein  Krebs,  welcher  eine  ausserordentliche  Infectionsfthigkeit  per 
ea^ignom  besitzt.    Die  an  seinen  Grenzen  fortschreitende  Infiltration  des  Binde- 


t)  ArwM,  Vitchow'i  Archiv  XLVL  pg.  168. 


gowebes  nimmt  oft  geradem  coloasale  Dimeiisionen  an.    Dagegen  sind  MelastaasB 
an  entfernteren  Punkten  etwas  Selteneä,   ebenso  Aßectionen  der  benachbarten 
^Lympbdrtisen,  welche  meiat  unversehrt  bleiben. 

Standort:  Magen.  Dickdarm,  Leber,  Eierstoclt.  Bruätrtröse. 


h.  Haut-  und  Schleimhaul-Epithelitime. 

Wenn  man  alle  ünterschiedi'  der  Oonsistenz,  Farbe  und  Textur  in  Betracht 
ziehen  wollt*',  so  dürften  sich  schwerlich  zwei  an  vorscbiedenen  Stellen  des  Bant- 
nnd  Schlcimhautsystems  entnommene  Epitheliale arcinome  finden,  welche  als  roll- 
kommen  identische  Nenbildungen  angesehen  werden  kftnnlcn.  So  gross  ist  der 
Kinflnss  des  Mutterbodens  gerade  auf  die  Entwickclung  der  epithelialen  Carcinome. 
Wir  mflssen  uns  an  dieser  Stelle  genügen  lassen,  zwei  tlauptkategorien  aufzn- 
Btellen,  welche  den  beiden  Hauptarien  des  Epithelinms  entsprechen,  daa  Platten- 
epithelial carciuom  nnd  das  Cylindcrepltbelialearcinom.  Jenes  kommt  nvnrziig?- 
weise"  au  den  mit  Plaltenepithel,  dieses  an  den  mit  Cylind erepithel  bekleideten 
^  Hanten  vor,  doch  ist  insbesondere  dem  Plaltenepithel  krebs  der  Zutrilt  zu  den 
8<üileimhänten.  welche  Cylind erepitliel  tragen,  z.  D.  zur  Magenschleimhaut,  nicht 
'  fTÄwehrt. 

DerPlattenepithelkrebä  (Epitheliom,  Epidermidalkrehs,  ('ancroid   hildel;":= 
eine  weissliche,  dichte  und  saftarme  OeschwuIatraasÄe,  welche  auf  der  Sebnittfl4che=^ 

entweder  ganz  homogen  aussieht,   oder  deren  feinerer  £au  sich  doch  nur  andeu 

tnngaweise  erkennen   lässt.    Der  betastende  Finger  erfährt  einen  beträchtlichen 

aber  stumpfen,  unelastischen  Widerstand ;   Übt  man  von  der  Seite  her  einen  aUlr 

keren  Druck  aus,  so  dringen  an  der  Oberfläche  milchweisae,  gewundene  Padcbei^=: 
hervor,  welche  man  sehr  passend  mit  den  sogenannt-en  Comedonen  verglichen  baC:::^^ 
die  sich  ans  den  TalgdrQseu  der  Nasenhant  ausdrucken  lassen.   Dieselben  lusscm^M 
sich  im  Wasser  leiebt  zertbeilen;    es  entsteht  eine  Zellen emul sign,    ähnlich    dev 
Krebsmilch;  die  anfgeschwemmten  Zellen  aber  siud  sämmtlich  echte  Pfiasterepi— 
thelien,  man  könnte  dieselben  ebenso  gut  für  Epithelzellen  der  Mundhöhle  halten. 
Oewisse  untergeordnete   Eigentbflmliohkeiten  in   der  Form  der  einzelnen  Zelle 
kommen  zweckmässiger  hei   der  Betrachtung  des  Durchschnittes  zur  Sprache, 
.  Die  Kerne  sind  stets  sehr  gross,  eiförmig,  mit  doppelten  Contouren  nnd  einem  oder 
mehreren  grossen  und  glänzenden  Kernkrtrpercheu  versehen. 

Wenn  das  Epitheliom  der  äusseren  Haut  nnd  der  Schleimhäute  nicht  ans 
Warzen  oder  Blumeukohlge wachsen  hervorgeht  ipg.  177',  so  stollt  es  sich  uns 
zunächst  immer  als  eine  flache,  beetarlige  Anschwellung  und  Verhärtung  dar. 
Dieselbe  dringt  bei  weiterem  Wacbsthum  sowohl  in  die  Tiefe  vor,  als  sie  sich  der 
Flilcbe  nach  ausbreitet.  Hat  ^e  am  Orte  der  ersten  Entstehung  ein  gowi3se.a 
Maximum  erreicht,  so  erfolgt  hier  der  Aufbruch.  Die  von  Anfang  an  etWKs 
höckerige  Ohcrfiäche  wird  raub,  es  entstehen  zahlreiche  Erosionen,  Litchor  und 
Spalten,  aus  denen  sich  ein  weisser,  geruchloser  Älherombrei  mit  Eiter  gemisohl 
entleert.  Hierauf  sinkt  die  Geschwulst  in  ihrer  Mitte  ein,  es  entsteht  ein» 
Veitiefnng,  welche  fortan  entweder  von  vertrocknetem  Seeret  oder,  wenn  dieses 
iattent  wardc,  tob  nakrotirfreBdea  yetgm-Btrtttaeot'liol'WM'  Ctewcbw  begwktj 
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ist.  In  dieser  Eutwickelnngsphue  ist  slso  das  Epitheliom  ein  Qesohwnr  idit  ver- 
hirtetem  Onmde  nnd  verh&rteten ,  walUrtig  aufgeworfenen  Rfindern.  Au  der 
Peripherie  dea  GeschwQrea  erkennen  wir  das  stetige  Vordringen  der  Infiltration 
ftuf  die  Nachbarschaft,  au  dessen  indnrirten  Rändern  kOnnen  wir  den  Höhepunkt 
der  Bntwiokelnng  stndiren,  wShrend  nach  ianeD  zn  der  Zerfall  der  Nenbildnng 
nnd  die  in  einzelnen  F&ileu  sehr  dentUchen  rcparatoriachen  Prooesse  znr  Wahr- 
nehmang  kommen. 

Beschiftigen  wir  nns  »niekat  mit  der  Entwickelang  des  Circinoms,  so 
empfiehlt  es  sich  in  dieser  Beziehung,  die  erste  Entstehnng  von  der  weiteren  Ver- 
breihing  in  unterscheiden.  Um  den  Ausgangspunkt  genauer  festzastellen,  eignen 
fick  un  besten  senkrechte  Durchschnitte  von  genOgender  Feinheit,  welche  wir 
Inreliden  Geschwulst  wall  eines  Epithelioms  der  ftnsseren  Haut  l^en  (Fig.  Ü6). 
Sthraten  wir  in  der  Betrachtung  dieses  Schnittes  von  anssen  nach  innen,  von  c 
ufb  0  fort,  so  iet  das  Erste,  wodurch  sich  der  Beginn  der  Gesohwnistbildung  he- 
■nkUeh  macht,  eine  auffallende  Vei^Oeaernng  der  Ta^drtlsen.  Dieselben  wer-  . 
des  lii^r,   breiter,  dabei  au  ihrem  blinden  Ende  unförmig  knotig  und  kolbig. 


Hart  an  der  Grenze  der  Geschwulst  [b.  zeigt,  sich  ein  Exemplar  von  geradezu 
wlossalen  Dimensionen,  und  bei  einer  nntefingenen  Betrachtung  will  ea  uns 
leheinen.  als  ob  die  Tubuli  der  angeschwollenen  Drüse  sich  in  Nichts  von  den  be- 
uehbarteu  Zapfen  der  cancroiilen  Neubildung  [a]  nnterschieden.  Die  Aehnlich- 
kril  wird  namentlich  dadurch  bewirkt,  dasa  bei  der  Verlängerung  und  Verdickung 
(MDrOsenfundna  der  Charakter  eines  Secretionsorganea  völlig  verloren  geht;  wir 
Toidasen  das  centrale  Lumen,  die  Oeltropfen,  wir  sehen  nur  dichtgedrängte 
^eUellen,  und  zwar  Epithelzellen  von  einer  Grösse,  welche  fflr  Talgdrüsen- 
(pithelien  durchaus  abnorm  ist. 


Wenn  es  »omit  giatibhttft  wird,  Ams  am  Epitheliom  der  Haut  von  den  Tnlg- 
drflaen  ausgehen  knnnc,  so  dürfen  wir  doi'ti  auf  der  anderen  Seite  niett  vergesBen. 
dass  dieaes  u  Ausgehen  von  den  Talf drliseni  nnr  als  Theilerscheinnng  einer  durch - 
greife  ndeDGrenzverrlickiingzwisühenEpitUeli  um  niid  Bindege- 
webe zu  betrachlen  ist.  Rinroal  verdaiilten  wir  nimcA*]  die  Mittheilung  ober  ein 
Epitheliom,  welches  in  sehr  dcmonstrahler  Wuise  von  den  8phweis9drQaen  ausging. 
andertteit»  kann  man  bei  jedem  Epitheliom  seheu.  daäs  nirlt  die  Drflsen  allein 
bei  der  Bildung  der  Cancroidzapfeu  betheiligt  sind.  Von  den  am  weitesten  in  das 
Bindegewebe  vorgeschobenen  Punkten ,  von  den  Bergen  des  Bete  Malpighi. 
«eiche  in  den  Thälern  den  Papillarkörperii  stecken,  dringen  gleichfalls  kolbige 
Verlängerungen  des  Epithels  in  die  Tiefe  ein,  und  gerade  dieser  Vorgang,  welchem 
sieh   die  Verlfingernng   der  bereits  bestehenden  epithelialen  Ausstal pungen  der 

-  DrOs-^u  unterordnet,  ist  die  allgemeine  Signatnr  aller  primUren  Epitbeliombildnng. 
Nicht  als  DrOaen  also,  sondern  als  Appendicnlargebilde  der  Epidermis,  nehmen 
die  Talg-  und  8chweissdrtlBcn  an  der  Wucbernng  Theil.  Sie  verlieren  ihres 
drüsigen  Charakter  und  verwandeln  sieh  in  das.  was  sie  bei  ihrer  Entatebung 
waren .  in  eolide  ZoUenaggregate .  welche  zapfenfiJrmige  Anhange  der  unteren 
Epidermisflüehe  bilden.-) 

lu  Bezug  anf  das  AVachsthum  der  Epithel  sprossen  und  ihr  Kindringen  in  das 
bindegewebige  Substrat  der  Epidermis  sind  die  Ansiebten  der  Autoren,  wie  schon 
angefnbrt,  sehr  getheilt.  Nach  Thierteh,  Bülroth  nnd  Anderen  wachsen  die  Epi- 
thelsprossen  ausschliesslich  durch  Theilung  der  in  ihnen  enthaltenen  EpitheUellen, 
nach  Kotier  ist  das  Wachsthum  ein  appositionelleB  nnd  erfolgt  dnrcb  eine  ent- 
sprechende Metamorphose  der  Endothelien  des  Lymphgefdsssystems ,  in  dessen 
Hohlräumen  die  Epithelzapfen  aussehli  es  stich  sieb  verbreiten  nnd  vordringen, 
leh  moinerseitB  kann  weder  die  ganze  auffällige  Thatsache  tlborsehen.  dass  in  den 
Kpitholsprossen  lebhafte  Kern-  und  Zeilentheilungen  vor  sich  gehen ,  noch  di»- 
sprechenden  Bilder  ignoriren,  welche  man  erhält,  wenn  man  nach  Kmlers  Vor — 

'  Schrift  den  Geschwulst  wall  gewisser  flacher  Epithelkrebse  der  Cutis  parallel  dei- 
OberflJtcho  schneidet  und  untersucht. 

Fig.  97  zeigt  uns  in  der  Tliat  das  oberflächliche  Lymphgefässreticulum  der 
("utis  in  seiner  ganz  charakteristischen  Gontiguration.  aber  mit  Epithelzellencylin- 
dorn  auBgefdUt.  Die  Lymphgetilsse  geben  .hier  unzweifelhaft  deu  Weg  und  die 
Richtung  fOr  das  Vordringen  der  Epithelspro  säen  an.  Damit  ist  freilich  nicht  g^ 
sagt,  dass  sie  dies  bei  allen  Oarcinomen  thun,  wir  werden  uns  vielleicht  besciei- 
den  müssen,  in  dem  interessanten  Funde  Knahrs  nur  deu  mikroskopischen  Aus- 
drnck  jener  bekannten  Thataacho  wieder  zu  finden,  dass  die  Krebse  und  Sarcome 
drüsiger  Organe,  %.  B.  der  Niere,  der  Hoden,  der  LymphdrUaen  vorzugsweise  gern 

I.   TArfMcA,  Der  Epitbclittlkrebs.   Leipaig,  Engelmann,  1865, 

2\  An  Kpithclioraen  des  Digestionatractus  hnbe  ich  mich  auf  da?  beBtimmteste  üImi- 
;;i;iiKt,  daiiB  die  mit  Cylüiderepithel  versehenen,  schlau chfärmigcu  Drüsen  dei  Schleimhaut 
dieselbe  Holle  spielen ,  wie  die  Talgdrasen  der  äusseren  Haut.  Sic  vergtössem  sich  nach 
innen  und  ündem  ihren  Charakter  in  der  Art,  dass  sie  dns  Lumen  viTlieren  und  dann  sglide 
Zcllcnmnssen  darstellen,  die  Kunfichst  aus  indifferenten,  dnnn  iius  echten  Phasterepithel- 
lellen  KUBammengexct«  sind.  Diese  Beobachtung  ist  kQrilifth  Ton  Kiinll  (Virohow's  AiehiT 
JJV.  pag.  376)  für  die  Kpitlieliume  des  Laryns  bestätigt. 
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in  die  Blut-  nnd  LymphgefSsslnmina  einbrecboD  nnd  in  ihnen  aich  aasbreiten.  Den-  '' 

nocb  bandelt  ea  sieb  hier  nm  eine  sichere  Beobachtnng,  welche  uns  in  sehr  ein- 

leuebtender  Weise  den  Modns  des  Ein-  und  Vordringens  gewisser  Carcinome  in 

das  Parenchym  der  Organe  erlSutert.   Mit  diesem  Tbeil  der  Kesler'schea  Änfätet- 

Inng  würde  sieb  anoh  das  von  7%>r«M  behauptete  selbständige  Wachstbnm  der 

Epitheleprossen  rertra^n.  Nnr  die  appositioneile  Vergrössernng  durch  die  meta- 

mciphourten  Endotbelien  der  LympbgeAsse  würde  sieb  mit  letzterem  nicht  ver- 

tngen.  leb  habe  in  dieser  Beziehung  stets  vor  Einseitigkeit  des  Urtheils  gewarnt 

und  sehe  mich  attch  jetzt  nicht  veranlasat,  die  Termittelnde  Anffasanug  anfzoge- 

ben.  veiohe  ieh  bisher  festgehalten  habe.   Ich  unterscheide  beim  Epithel,  wie  z.  B- 

ncli  beim  Knorpel,  ein  primires  nnd  secnndftres  Wachstbum ;  jenes  bestehend  in 

du  Hinzofttgung  junger  und  kleiner  Zeilen  an  der  Grenze  des  Epithels  gegen  das 

Bindtgewebe,  dieses  in  einer  VergrOssening  nnd  mehrmaligen  Tbeilnng  der  mitt- 

lerea  Seilen  des  Epithelialstratnms.  Ich  beziehe  auf  ersteres  die  Verlängerung  nnd 

Vetbieiterong ,  anf  letzteres  die  jedem  Mikroskopiker  bekannte  piötzlicb  ein- 

Mluode  Verdickung  des  jungen  Stratums.    Diese  Unterscheidung  halte  ich  auch 

lieile  noch  anfrecht     Das  eigentliche  Weiterkriecheu  der  Epithelsprossen  ge- 

Khiehl  doTcb  Apposition  junger  Zellen  an  den  rorgeachobensten  Punkten.    Die 

ucbfoigeude  Verdickung  und  Umwandlung  in  einen  derben  Epithelzapfen  ist  eine 

fo\f^  der  Zellenth  eilung  in  der  Axe  der  Epithels  pressen.   Es  fragt  sich  nur,  ob 

i«a  Apposition  junger  Zellen  an  der  Peripherie  der  Zapfen  vom  Epithel  ausgeht 

od«r,  wie  Kä»ter  will,  durch  gewucberte  Endothelien  besorgt  wird.    Nach  den 

K-IIS  gegebenen  neueren  Darstellungen  des  normalen  nnd  regenerativen  Epithel- 

■Khtthouis  musB  ich  mich  bis  auf  Weiteres  ftlr  das  Erstere  aussprechen. 


iti  ÜAüt     VerbrAitDog  dar  Epitheliipfan  im  Ljmph^pfiiBijrdtäiD      Nuh  Ausser. 

Kommen  wir  nun  zur  Structur  der  Geschwulst  (Fig.  96.  a),  so  bemerken  wir 
wfort,  dasB  die  Hauptmasse  derselben  dnrch  eben  jene  cylindriscben  Zellencylin- 
ia,  die  8(^enannten  Epithelzapfen,  gebildet  ist.  Dieselben  haben  im  Durch- 
■iiitt  eine  Dicke  von  0,6  Mm.  und  in  der  Regei  eine  beträcbtiiche  Länge,  welche 
■n  freilich  selten  ganz  zu  Gesicht  bekommt;  sie  theilen  sich  gabelig,  einmal, 
iWaach  mehrmals,  bis  zur  vollkommen  baumförmigen  Verästelung.  Charakte- 
iMiKh  ist  die  Anordnung  der  Epitheizellen  auf  dem  Durchschnitt  des  Zapfens 
iRs-9S].  Eb  findet  sich  nSmlich,  wie  an  der  Uautoberflftcbe  selbst,  an  der  Grenze 


s 


^  i 


gegren  das  Biadegewebe ,  also  an  der  Peripherie  des  Zapfens  eine  Schicht  kU 
langlich-ninder.  oft  auch  hrSunlich  gefilrbter  Elemente,  an  welche  sich  nach  i 
zu  die  entwickelten  Pfl aste repithelz eilen  anBchliessen.  Diese  füllen  den  1 
voUsiaDtli^  ans ;  Alles  passt  an  einander,  in 
ander.  Dabei  bemerkt  man  jtberall  die  Ten 
zu  einer  concentri^^chen  Schlchtniig 
Wir  dürfen  wohl  aunehmon.  dass  bei 
immerhin  eräcbdpf liehen  Ansdehnung  des 
trirten  Parenehyms  die  Zapfen  nur  eine  ge' 
Dicke  erreichen  können.  Hört  dennoch  die 
bildnng  neuer  Zellen  nicht  auf,  so  muss  i 
n'-ndiger  Weise  ein  Mangel  an  Raum  eintr< 
Tuusä  ein  Druck  im  Innern  der  Oeächi 
iiilrelen,  welcher  ebensowohl  die  Zapfen  84 
!-  das  bindegewebige  Stroma  zwischen 
''ajifen  betrifft.  Ich  halte  diesen  sogenai 
A  iii-bsthnmsdruck  für  ein  höchst  wichtiges 
iiK'iiI  in  der  Lebensgeschichte  aller  inültra 
Ncubildnngen :  in  sofern  er  nämlich  auch  an 
interstitiellen  Oet^sse  comprimirend  wirkt 
Schwert  er  die  Circulation  des  Blutes.  tUit 
Krnfthmng  der  Theile  und  wird  dadurch  i 
Regel  die  Hauptveranlassang  fQr  den  Ei 
rückgängiger  Mutamorphonen.  Auch  fttr  das 
theiiom  kommt  er  in  diesem  Sinne  in  Botr 
ausserdem  aber  möchte  ich  ilm  bei  der  erwähnten  Tendenz  zur  Schichtan] 
thelligt  denkeu,  welche  die  Zellen  im  Innern  der  li^pithelzapfen  zeigen,  und  W 
in  der  Bildung  der  sogenannten  Perlkngeln  oder  Periknoton  gipfelt. 

Die  Perlkugeln  (Fig.  9^]  entstehen  dadurch ,  dass  von  Strecke  zu  Strec 
der  Axe  der  Epithekellen  sich  au  eine  oder  zwei  kuglig  bleibende  Epithels 
die  bennclibarten  Elemente  zwiobelschalig  anlagern  und  dabei  so  platt  we 
dass  man  wie  bei  den  Haaren  und  Nftgeln  nur  noch  einen  schmalen  Schi 
strich  als  optischen  Ausdruck  einer  auf  der  Kante  stehenden  Zelle  wahrn: 
Ijrosse  Quantitäten  von  Zellen  werden  in  dieser  Weise  auf  einen  kleinen ,  1 
Itgen  Raum  zusam menge pres st ,  das  Ganze  bekommt  ein  homogenes .  intensiv 
leuchtendes  AuBseheu .  was  an  die  Farbe  der  Haare  erinnert.  Der  einzelne 
knoten  kann  zu  narohufter  Grösse  anwachsen;  in  der  Varietät:  Perlkreba 
besser  Homkrebs  lernen  wir  sogar  eine  Epitheliomform  kennen ,  wo  schlie 
das  ganze  Epitheliom  in  eine  gewisse  Anzahl  von  Perlknoten  umgewandelt  ii 
Eine  andere  intorossantc,  aber,  wie  es  scheint ,  nicht  eben  häufige  Umv 
lung ,  welche  die  Zellen  des  Epithelioms  erfahren ,  ist  diejenige  in  Bißzellei 
nennt  man  nach  Max  •'ichult^x,  der  sie  zuerst  sah,  diojeuigen  E^idennidsl-Z 
welche  an  ihrer  ganzen  Oberfl&che  mit  sehr  vielen,  aber  nur  bei  starker  Vei 
serung  sichtbaren,  leisteuardgen  VorsprOngen  besetzt  sind;  mit  ^esen  sl 
benachbarte  Zellen  au  einander  und  stellen  eine  festere  Verbindung  ihrer  I 
unter  einander  her. 


ncyllalari  bui  MUfvli«[  VscgidsiBn 
.  Dh  CjUndsi  lelbtt  mit  der  chu 
iriitlsalieB  StnUlFatlui  uiBiii  Zal 
ii)  mit  jHBgcrDD  und  Alteren  Pcrllioo 
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Das  zweite,  niemals  fehlende  Strnctarelement  des  Epithelioms  ist  ein  binde- 
gewebiges Stroma.  Ifit  Rtteksicht  anf  die  Walzenfonn  derjenigen  Körper,  mit 
welchen  es  sich  in  den  vorhandenen  Ranm  theilt,  müssen  wir  uns  dasselbe  als 
ein  bienenwabenartiges  Gerüst  vorstellen  y  dessen  offene  Enden  nach  aussen  ge- 
lichtet sind.  Das  Stroma  ist  zunächst  das  verschobene  und  auseinanderge- 
drängte  Parenchym  der  Cutis,  resp.  der  Mucosa  selbst;  keine  bindegewebige 
Textur  widersteht  auf  die  Dauer  der  stetig  wirkenden  mechanischen  Gewalt,  welche 
die  aeh  einbohrenden  Epithelzapfen  entwickeln.  Trotzdem  verhält  sich  das  Binde- 
gewebe keineswegs  nur  leidend.    Vielmehr  muss  jenes  Einbohren  selbst  als  ein 
Entzflndungsreiz  betrachtet  werden.  Daher  finden  wir  namentlich  an  den  Punkten, 
wo  die  Epithelzapfen  am  meisten  wachsen ,  vor  der  Spitze  derselben  eine  üppige 
ZeUenwucherung  [c] ,  überhaupt  ist  das  Stroma  reich  an  jungen  Elementen :  es  ist 
aaeh  zu  eigenem  Wachsthum,  insbesondere  zu  papillären  Excrescenzen  geneigt 

Das  Stroma  trägt  die  Geftsse  des  Epithelioms,  und  diese  theilen  in  jeder  Be- 
liehnng  dessen  Schicksale :  sie  obliteriren,  wenn  das  Stroma  atrophirt,  sie  erwei- 
teni  neh,  wenn  das  Stroma  eine  productive  Thätigkeit  entfaltet  (s.  unten).  Fig.  96 
xdgt  zugleich  eine  wohlgelungene  Iigection  der  Gef^sse ,  welche  nach  den  Vor- 
schriften von  TMerseh  veranstaltet  wurde. 

Wir  kommen  zur  Rückbildung  des  Epithelkrebses.    Die  Bedingungen  dersel- 
ben entwickeln  sich  mit  der  Geschwulst  selbst.  Es  ist  bereits  angedeutet,  wie  durch 
den  Wachsthumsdruck  die  Circulation  und  damit  die  Ernährung  in  grösseren  oder 
kleineren  Abschnitten  der  Geschwulst  Störungen  erfahren  kann.   Diese  Störungen 
werden  sich  in  der  Regel  auf  denjenigen  Punkten  zuerst  geltend  machen ,  wo  an 
ach  ongünstige  Emährungsverhältnisse  bestehen.    Dieses  sind  aber  die  centralen 
P^tien  der  Epithelzapfen.     Je  dicker  nämlich  die  Epithelzapfen  werden,  um  so 
mehr  entfernen  sich  die  hier  gelegenen  Zellen  von  dem  Boden,  welcher  sie  erzeugt 
hat  und  ernähren  sollte.  In  gleichem  Sinne  wirkt  der  Umstand,  dass  gerade  diese 
ZeUen  die  zuerst  entstandenen  und  darum  die  ältesten  von  allen  sind,  so  dass  wir 
die  Erscheinungen  der  regressiven  Metamorphose  regelmässig  in  der  Axe  desEpi- 
thekapfens  auftreten  sehen.    Es  handelt  sich  dabei  meistens  um  eine  fettige  De- 
generation der  Epithelien,  welche  zur  Bildung  zahlreicher  atheromatöserAbscesse 
tthri.    Diese  sind  ursprünglich  von  einander  getrennt,  confluiren  aber  allmählich 
n  einer  einzigen,  den  Zapfen  der  Länge  nach  durchsetzenden  Höhle.  Man  erkennt 
decgleichen  Höhlen  schon  mit  blossem  Auge  an  der  Oberfläche  des  Epithelioms 
als  gelblieh- weisse ,  comedonenähnliche  Paukte.    Schliesslich  erfolgt  der  Durch- 
bmeh  nach  aussen ,  die  hohlgewordenen  Zapfen  öffnen  sich  und  entleeren  ihren 
Inhalt  an  der  Oberfläche.    Hierauf  sinkt  die  Geschwulst  zusammen  und  die  Ver- 
fchwärung,  jene  oben  erwähnte  Absonderung  von  Eiter  und  Atherombrei,  beginnt. 
Das  Epitheliom^hlt  niel^  unter  die  bösartigsten  Neubildungen.     Es  sind 
wenigstens  Fälle' verbürgt,  wo  e^  gründlich,  d.  h.  mit  möglichst  geringer  Schonung 
der  Umgebung  exstirpirtes  Epitheliom  niemals  recidivirte.  Die  Regel  ist  dies  frei- 
fieh  nicht.    Meist  wird  binnen  Jahresfrist  die  Narbe  der  Sitz  einer  neuen  analogen 
(veaehwulstbildung.    Dagegen  sind  eigentliche  Metastasen  allerdings  ein  verhält- 
nisMBissig  seltenes  Ereigniss.  Am  ehesten  noch  leiden  die  nächstgelegenen  Lymph- 
drttsen,  die  inneren  Organe  aber  erst,  wenn  das  Primärleiden  so  colossale  Dimen- 
a^BCB  angenommen  hat ,  dass  dagegen  die  geringfügigen  metastatischen  Erkran- 
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rnicbtina  Gewicht  fallen.  —  Die  Hetaatue  wird  wahrscheistich  in  flllei 

r«h  das  EiDwandero  junger  EpUheUeUen  bewirkt,  welche  am  Ort«  ihfei 

AnuAddosg  eine  epUbeliale  Infection  der  autocUthouen  Elemente  des  Blntgeflss- 
BindegewebBsystems  bewirkeo. 

Der  Cylinderepithelialkreba.  Man  hat  aicli  bis  In  die  neueste  Zel 
darüber  nicht  verständigen  k5niieii.  ob  die  LieberküAn'ac]ieu  Krypten  des  Digeslions- 
tractus  wirklich  als  tnbnlöse  IJrUsen  oder  oh  sie  in  der  That  uar  als  Krypten,  d.  h 
bUndaa^förmige  Beeessng  der  Oberfläobe  und  nnr  zur  Vei^Gssening  derselbe] 
bestimmt  seien.  Die  Bedenken  gingen  hauptstlclilich  von  der  Histologie  aas,  weL 
che  darthat.  daas  diese  sogenaunten  Drdsen  bis  in  ihren  Fundns  hinein  mit  dem 
selben  Cylinderepitbel  bekleidet  seien  wie  die  freie  Oberfläche  und  die  anf  derscl 
ben  angohrachten  Papillen.  Die  Thataacben  der  pathologischen  Histologie  sini 
keineswegs  geeignet,  diese  Zweifel  zu  bannen,  denn  die  einzige  Affection.  von  wel- 
cher wir  in  dieser  Richtung  Aufschlnss  erwarten  könnten,  der  Cylindcrepithelkreba 
des  Digestionstra«tQ3,  zeigt  eine  so  gleichmflssige  fietheilignng  des  Krypten-  nnd 
desPapillarepithels,  ein  solches  Handinhandgehen  von  NiveauerhehnngnndNiveau- 
vertiefung  an  der  Epithel-  und  Dindegewebsgrenze,  dass  es  absolut  unmflgtich  \a. 
eine  scharfe  Grenze  »wischen  beiden  zu  ziehen.  80  ist  es  denn  auch  erklirlich. 
dass  dieselbe  Neubildung  eben  sowohl  als  destrnirendes  Papillom  [For»Ur) .  denn 
als  prolifercs  Adenom  {Kl^s,  anfgefasst  werden  konnte. 

Die  Kenntnisa  der  feinen  Vorgänge  bei  der  Ent«-iekelnng  des  Cylinderepithei- 
krebaes  verdanken  wir  den  beiden  genannten  Antoren.    Das  erste  Glied  der  Ter- 
ttndomng  ist  wohl  stets  eine  Vertiefung  und  reichere  Gliederung  der  Drtisentubtili, 
Dabei  ist  es  aber  wichtig,  eh  constat^'^,  d^s  dies) 
von  vornherein ,  ich  möchte  sagen  geflissentlich ,  dei 
C'harakter  einer  Oberflächenvergrössemng  zur  8«hai 
trigl ,  indem  es  sich  dabei  niemals  nm  solide  Zelle» 
zapfen  im  Sinnä  dos  Platteuepithetioms ,  sondern  stet 
um  Ausbuchtungen  des  bestehenden  Drflsenlumens  loa 
delt,  welche  mit  einer  einfachen  Schicht  von  f.'ylinder 
Zellen  llberzogen  sind.     Demnftchat  geht  die  Nenbil 
dang  zur  positiven  Vergrössemng  der  Oberfläche,  d.  t 
zur  Erzeugung  papillöaer  Escrescenzen  an  den  Wan 
düngen  derllohlranme  Aber.  HOchst  interessant  sind  i 
dieser  Itichtung  die  Angaben  von  Klebn,  welche  dar 
thnn,  daaa   sich   aus  dem   Fundus  der   DrSsentabn! 
apitse  und  kolbige  Auswttchae  erheben,   welche  sa 
nächst  ganz  aus  Epithelzellen  gebildet  sind  [Vig.  991 
Später  findet  man  reich  gegliederte  Papillen ,   weich 
nach  alten  Richtungen,  Insbesondere  anch  nach  eis 
m^i"B.ü^iü"^"pirnK'rjt("i!    "ilrta  wachsen  und  dadurch  zur  Destrnction  der  be 
iHuibDck  i*r  puthole«,  AnMoni«    fulleneu  Thcilo  beitragen.   FrUher  schon  hat  sich  dl 
*■   '■  freie  Oberfläche  der  Schleimhaut  durch  mehr  oder  min 

der  nppigo  papiUöse  Wucherung  an  dem  Process  betheiligt.  Ueberhanpt  aber  ii 
die  freie  Oberfläche  als  Locus  minoria  resistentiae  zu  betrachten,  weshalb  sich  di 
Oescbwulst  in  toto  stets  als  eine  erst  beetartige,  später  fangäse  Obcrfläohonerhe 


J 
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bnng  darstellt  Um  den  compbcirten  Bsn  derselben  recht  zn  würdigen  tind  ins- 
besondere die  papillösen  Wnchemngen  von  "den  ebenfalls  nut  Cy  lind  er  epithel  be- 
kleideten Septis  der  Ausbuchtungen  und  Recessus  zu  unterscheiden  sind  nur  Zer- 
inpfongspriparate  oder  Schnitte  von  einer  gevissen  Dicke  branchbar  weil  an  sehr 
fernen  Durchschnitten  ein  fortlaufender  Contonr  von  Berg  zu  Thal  von  Thal  zu 
Berg  lunflberfQhrt  aber  die  ConcavitSt  oder  Convexität  der  epithelbekieideten 
Leuten  nicht  zur  Änschannng  kommt  (Fig   100] 


1  DnnhBCbiiitt  einet  C'Tliiiilere[iith«lULkrebiei  d«a  Migsu.    <;w 

leh  weiss,  dass  beinahe  alle  Schleimh&nte,  insbesondere  auch  die  Kehlkopf-, 
die  Utenu-,  die  Blasenaehleimhant  und  andere  ihre  besonderen  Epithelialkrebae 
bbCD,  welche  sich  in  Shnlieher  Weise  von  den  Haupttypen  des  Platten-  und  des 
Crfinderepithelkrebses  nntersoheiden,  wie  die  Uebe^angsepithelien  dieser  Theile 
TAD  den  ünfaohen  PUtteoepithel  der  Haut  oder  dem  einfachen  Cylinderepithel  des 
Higeis  und  Darmes ,  doch  verweise  ich  in  Beziehung  auf  diese  feineren  Naancen 
tat  die  £rOrtemngen  des  speciellen  Theile. 


Specieller  Theil. 


I.  Anomalien  des  Blutes. 


Vorbemerkungen, 

Die  Stellang  des  Blntes  in  der  Pathologie  wird  durch  seine  physiologische 
Bedentang  bedingt.  Das  Blnt  vermittelt  den  Stoffwechsel  des  Organismas.  Es 
ist  das  Emfthrangsflaidam ,  welches  jedem  einzelnen  Theile  des  Körpers  die  für 
seine  Existenz  unentbehrlichen  Nahrungsbestandtheile  zufahrt  und  dafttr  von  den 
Theilen  die  unbrauchbaren  und  schädlichen  Producte  der  mit  der  Ernährung  ver- 
bundenen chemischen  Vorgänge  wegführt.  Letztere  gelangen  mit  dem  Blute  in 
die  Excretionsorgane ,  wo  sie  aus  dem  Organismus  entfernt  werden.  Von  dieser 
Seite  betrachtet,  ist  also  das  Blnt  ein  Sammelplatz  von  verschiedenen  chemischen 
Körpern ,  welche  dem  Stoffwechsel  bereits  gedient  haben  oder  doch  dienen  wer- 
den, von  Körpern,  welche  sich  jedenfalls  nur  vor flb ergehend  hier  aufhalten 
und  dadurch  dem  Blute  selbst  eine  Unbeständigkeit  der  chemischen  Zusammen- 
setzung ertheilen,  für  welche  nicht  das  Blut  selbst,  sondern  die  Organe  des  Kör- 
pers verantwortlich  sind. 

Aber  auch,  wenn  man  das  Blut  als  Organ  des  Körpers  betrachtet,  ist  es  den 
übrigen  Organen  gegenüber  ein  wandelbares  Element.  Dass  wir  überhaupt  ein 
Recht  haben,  das  Blut  neben  die  übrigen  Organe  des  Körpers  zu  stellen,  unter- 
liegt keinem  Zweifel.  Einmal  entsteht  es  in  der  Area  vasculosa  aus  Keimgewebe, 
gleichberechtigt  neben  den  übrigen  Organen,  ausserdem  aber  hat  es  seine  speci- 
iischen  Zellen,  die  Blutkörperchen ,  welche  die  ganz  specifische  Function  haben, 
den  Sauerstoff  der  atmosphärischen  Luft  in  sich  zu  binden.  Dass  diese  Zellen  eine 
flüssige  Intercellularsubstanz  haben,,  dass  das  Blut  überhaupt  eine  Flüssigkeit  ist, 
darf  uns  nicht  in  dieser  Auffassung  beirren.  Aber  diese  Texturbestandtheile  sind 
wenig  beständiger  Natur.  Das  Blut  gilt  wohl  mit  Recht  für  dasjenige  Gewebe, 
welches  seine  Verluste  am  schnellsten  wieder  ersetzt,  welches  überhaupt  seine 
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morpliologischen  und  chemischen  Bestandtheile  am  schnellsten  wechselt.  Dabei 
bereitet  es  seine  constitnirenden  Elemente  nicht  in  sich  selbst,  sondern  bezieht 
seine  Zellen  ans  den  Lymphdrüsen  der  Milz  nnd  aus  dem  Knochenmarke  j  sein 
Eiweiss  ans  dem  Yerdaunngsprocesse.  Auch  hier  sind  bestimmte  Organe  für  die 
Beschaffenheit  des  Blutes  verantwortlich. 

Die  normale  Menge  nnd  Beschaffenheit  des  Blutes  beruht  also  einmal  auf  der 
regelmässigen  Zumischung  und  Verwandlung  der  histogenetischen  Blutbestand- 
tbeile,  femer  auf  dem  regelmässigen  und  ungehinderten  Zu-  und  Abgange  der 
mebr  transitorischen  Nahrungs-  und  Excretstoffe,  endlich  darauf,  dass  keine  un- 
gehörigen nnd  schädlichen  Stoffe  von  irgend  einer  Seite  her  in  das  Blut  aufge- 
nommen werden.  Jede  Störung  in  dieser  Beziehung  wird  eine  Mass-  oder 
Miichnngsveränderung  und  damit  einen  krankhaften  Zustand  des  Blutes  her- 
Yorbringen. 

Von  diesen  krankhaften  Zuständen  des  Blutes  unterliegt  allerdings  nur  ein 
kleinerer  Theil  der  anatomischen  Betrachtung,  nämlich  nur  diejenigen,  weiche 
aof  Anomalien  der  sichtbaren,  in  der  farblosen  Blutflüssigkeit  aufgeschwemmten 
Theile  beruhen.  J)as  gesunde  Blut  enthält  nur :  1 .  die  rothen  Blutkörperchen, 
nnde  Scheiben  mit  beiderseitiger  centraler  Depression ,  etwa  viermal  so  breit  als 
dick;  ohne  Kern,  ohne  Membran  (?},  aus  einem  farblosen  Protoplasma  (Stroma} 
und  einer  rothgelben,  flüssigen 

Substanz  (Hämoglobin)  zusam-  ^  '^  ^  L  ^^ 

mengesetzt  (Fig.  lOl.c);  2.  die  ^  O  ®  %.        W 

&rbl08en  oder  weissen  Blut-       NW  O.-      ^^  ß^  §      gjk^ 

körperchen,  welche  im  Blute       \P^V      •  o      ^^  A         ^^  ' 

gewnder  Menschen  so  spar-      l\P^->^  1p®  O         ^if^ 

um  eefiinden   werden,    dass  "" 

g    Z  .«  •     i>     1.1  ^^K'  ^^^'    Bin tbestand theile.    a.  Hämatobluten  aoB  dem  Knochen- 

Uf  4oO  rotne  nur  em  farbloses    mark,    o.  Die  Entstehung  der  kernlosen   rothen  Körper  nach  ibir, 

Btokörperchen  kommt.   Diese  -,rä.t':!r."H...'■/MiSÄ^Ä^^ 

Zellen  sind  membranlos,  haben    t.  BIntpl&ttchen  und  Nadelfibrln  (nach  Kbtrth  nii^  ScMmmelhuck), 

ein  feingrannfirtes  Protoplasma  *'^' 

und  deutliche  Kemgebilde.    Entweder  sieht  man  einen  einfachen,  runden,  relativ 
grossen  Kern  oder  2 — 5  kleinere,  glatte  und  glänzende  Kerne.    Ihre  Form  ist 
ineonstant,  da  sie  in  ausgezeichneter  Weise  die  Fähigkeit  zu  spontaner  Bewegung 
besitzen;  im  todten  Blute  sind  sie  kugelig.    Es  sind  also  Zellen,  welche  den  Zel- 
len des  Keimgewebes  und  des  Eiters  durchaus  ähnlich  und  von  ihnen  durch  ana- 
tomische Merkmale  kaum  zu  unterscheiden  sind ;   3.  die  zuerst  von  Zimmermann 
entdeckten  nnd  dann  immer  wieder  entdeckten  farblosen,  ganz  schwach  contou- 
rirten  Gebilde,  welche  wegen  ihrer  Kleinheit  und  Blässe  nur  mit  sehr  starken  Ver- 
grOssemngen  gesehen  werden  können  (Fig.  101.  e),  jetzt  »Blutplättchena  genannt. 
Zu  diesem  normalen  Schwimmmaterial  fügt  aber  die  Pathologie  noch  eine 
Reihe  mehr  oder  weniger  fremdartiger  körperlicher  Beimengungen,  als  Pigment^ 
kdnchen,  Fetttröpfchen,  Parasiten  etc.,  welche  dyskrasische  Zustände  von  sehr 
fersehiedener  pathologischer  Dignität  erzeugen  und  hier  nur  mit  Auswahl  be- 
iproehen  werden  können,  weil  sie  in  den  Rahmen  ganz  fernliegender  Krankheits- 
bilder  gehören,  in  denen  die  Betheiligung  des  Blutes  nur  eine  secundäre  und 
selbstverständliche  Sache  ist. 


lalien  de»  Blutes 

Was  aber  ginz  &asdrflckLJcb  an  dieser  Stelle  za  beapr^cben  ist,  das  und  il 
jene  abnormen  Bt  atz  natu  ade ,  welche  durch  eine  fehlerbafte.  sei  ea  eu  r 
Bei  es  zu  kArgliche  oder  qualitativ  n  d  voll  komm  eoe  Zumischung  der  i 
farblosen  Blnlkörpercben  erzeugt  werden. 


itiuf  .Itiämie. 
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Ob  es  Leute  giebt,  die  zuviel  rotho  Blutkörperchen  habest  Bfe 
schwer  zu  beantwortende  aber  nicht  unwichtige  Frage.  Ihnen  konnte  man , 
mit  dem  besten  Gewissen  eine  Portion  ihres  Blutes  abzapfen ,  nm  sie  einem  bin 
armen  Mitmenschen  einzuspritzen  (Transfusion:.  Ich  würde  nur  vorschlief 
solche  Leute  nicht  a\a  krank,  sondern  als  »üb ergesund"  anzusehen.  HAnfigeri 
jedenfallft  der  entgegengesetzte  Zustand,  bei  welchem  es  an  rolben  Bin 
kdrperchen  fehlt.  Das  "Weniger«  an  reihen  Blutkörperchen  ist  das  Wesen 
liehe .  die  oEssenzn  bei  allen  i'cssentiellcnn  Anämien ;  es  ist  aber  auch  das  wicl 
tigste  Ingredienz  bei  jenen  compticirten  Bluteutmischungen,  wo  der  Mangeli 
rothen  Blutkörperchen  durch  das  Hervordrängen  einer  andern  Erscheinnng,  1. 1 
die  Ueberhandnahme  der  weissen  Zellen  verdeckt  wird.  Der  Mangel  an  rotftt 
Blutkörperchen  ist  jedenfalls  das  klinisch  einigende  Band  der  ganzen  Reihe. 

Aiuieniia  »imjAex»  Wenn  man  einem  Meerachweluchen  durch  eine  reid 
liehe  BlnteutziehuDg  etwa  ein  Viertheil  Beiner  Qesammtbintmenge  entziehlt  < 
findet  man  schon  am  nächsten  Tage  reichlich,  am  reichlichsten  aber  am  diilt« 
Tage  nach  der  Operation  in  seinem  Blute  Blutkörperchen  von  Jungewöhnlicbf 
Kleinheit,  sogenannte  Mikrocylen  (Fig.  lOt.  il).  Dio  Mikrocyten  sind  dunkel^l 
bis  br&nnlichrpth  gefärbt,  dunkler  als  normale  Blutkörperchen.  Ihre  Uröasei 
TcrHChieden  und  steht  insofern  in  einem  bestimmten  Verhflltniss  aur  Farbe,  aladi 
kleineren  Mikrocyten  gewöbalich  die  dunkleren  sind.  Von  Gestalt  aind  sie  dl 
kuglig,  und  dieser  Umstand  orklüri  wohl  am  besten  daa  ganze  Phlnomen.  Di 
rothen  Blutkörperehen  haben  ihre  gewöhnliche  Gestalt  verändert.  Dieselbe  Miw 
welche  vordem  in  eine  dache  Scheibe  ausgebreitet  war,  hat  sich  zu  einer  Kngi 
zusammengezogen ;  sie  erscheint  jetzt  zwar  kleiner,  aber  zugleich  dicker  und  dahi 
dunkler  getSrbt  als  vorher. 

Die  Bedeutung  des  Phänomens  ist  noch  nicht  klar.  Es  kommen  derbo  AI 
Spaltungen  kleiner .  kugelrunder  Portionen  von  Blutköi'perchensubstanx  tot,  w 
man  sie  ähnlich  bei  Behandlung  des  Blutes  mit  starken  HarnstofTlösungen  b«o1 
achtet.  Man  hat  deshalb  an  Blutkörperehenzerfall  gedacht.  Haj/em,  dem  n 
die  meisten  Details  über  die  Mikrocythftmio  verdanken,  möchte  umgekehrt  in  d 
Mikrocyten  junge  in  der  Entwickelung  begriffene  Blutkörperchen  erblicken.  I 
halte  den  nukrocytSrcn  Zustand  der  rothen  Blutkörperchen  für  eine  Gestaltvc 
Änderung,  welche  jwieder  vuQbergehen  kann.  Bei  unserem  blntarmen  Mei 
schweinchen  können  schon  wenige  Tage  nach  der  UikrocythSmie  die  Formenr) 
hSItnisse  der  Blutkörperchen  wiederum  normale  sein.  Als  eine  vorlibergeheni 
seltener  andauernde  Erscheinung  kommt  sie  gelegentlich  bei  allen  sogenasnl 
essentiellen  Anämien  vor. 
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Chlarosis.  Eine  numerische  Abnahme  sämmtlicher  oben  genannter  Ge- 
bilde ist  das  wesentliche  Kennzeichen  der  chlorotischen  Blntmischnng.  Diese  Ab- 
nahme betrifft  alle  Formbestandtheile  gleichmässig ,  so  dass  die  Verhftltnisszahl 
der  farblosen  zu  den  farbigen  Blutkörperchen  keine  Aenderung  erfahrt. 

Das  Blut  als  Ganzes  erscheint  dflnnflOssiger  und  heller ^  wenn  man  will,  wäss- 
riger  als  normal ,  es  hinterlässt  bei  der  Verdunstung  einen  ungleich  geringeren 
Procentsatz  festen  Rückstandes ;  dies  Alles  aber  nicht,  weil  das  Blut  mehr  Wasser, 
sondern  weil  es  weniger  Zellen  enthält.  Wo  die  Farbe  des  Blutes  ftlr  die  Farbe 
eines  Organes  tonangebend  ist,  z.  B.  an  Schleimhäuten  (Conjunctiva) ,  in  gewissen 
Re^onen  der  äusseren  Haut,  da  macht  sich  eine  Blässe  geltend,  welche  der  gan- 
zen Krankheit  den  Namen  der  Bleichsucht  eingetragen  hat. 

Hinsichtlich  der  Aetiologie  der  Chlorosis  besteht  noch  einiges  Dunkel.  Soviel 
ist  gewiss,  dass  die  chlorotische  Blutmischung  nicht  auf  einem  vorschnellen  Zu- 
gmndegehen ,  nicht  auf  einer  Atrophie  der  Blutkörperchen  beruht ,  sondern  auf 
einer  mangelhaften  und  ungenügenden  Ergänzung  der  ausgelebten  und  ausschei- 
denden Zellen  durch  junge,  lebenskräftige  Elemente.  Ob  wir  aber  im  Weiteren 
eine  fanctionelle  Störung  der  blutzellenbereitenden  Organe ,  der  Milz  und  des 
Knochenmarks,  ob  wir  eine  Störung  der  entfernteren  Factoren  der  Blutbildung, 
z.  B.  der  Chylification ,  anklagen  sollen ,  wissen  wir  nicht.  Besondere  Beachtung 
verdient  die  Ansicht  Virchow^s,  wonach  die  Aplasie  ded  Blutes  häufiger  mit  einer 
gewissen  Aplasie  des  ganzen  Circulationsapparates ,  namentlich  des  Herzens  und 
der  arteriellen  Gefäs&e  zusammenfällt  (s.  unten] ,  so  dass  die  Chlorosis  als  eine 
angeborene  und  nicht  in  dem  Masse  als  eine  erworbene  Krankheit  anzusehen  wäre, 
wie  es  gewöhnlich  geschieht. 

Änaemia  progressi/vaf  perniciosa»  Binnen  wenigen  Monaten  Ab- 
Bthme  der  Blutmenge  bis  auf  ^/g  ja  Vio  ^^r  Norm.  Allgemeine  Ernährungs- 
stönmg ,  fettige  Degeneration  des  Herzfieisches,  Tod  durch  Herzlähmung. 

Bei  der  Section  zeigt  sich  die  gesammte  bämatoblastische  Substanz,  d.  h. 
Knochenmark  und  Milz,  überfüllt  mit  rothen,  kernhaltigen  Blutkörperchen ,  den 
Vorstufen  der  rothen  kernlosen  Blutkörperchen.  Aber  warum  unterblieb  ihre 
völlige  Ausgestaltung  zu  den  kernlosen  Scheiben  und  ihre  Austreibung  aus  den 
Blntbildungsstätten?  Das  letztere  doch  wohl  deshalb,  weil  die  Triebraft  des  Her- 
zens nicht  genflgte,  sie  aus  dem  Mark  auszutreiben. 

Änaemia  splenicft»  Bis  zum  Tode  führende  Abnahme  der  Blutmenge 
neben  gleichzeitiger  Anschwellung  der  Milz  auf  ein  vielfaches  der  normalen  Grösse. 

Wurde  hier  das  gesammte  Rörperblut  in  der  Milz  zurflckgehalten  ?  Und 
^nreh  welche  Kräfte  zurückgehalten?  Die  Milz  ist  contractu;  vielleicht  haben  wir 
eine  Milzlähmung  vor  uns ;  doch  kommt  auch  hier  die  Triebkraft  des  Herzens 
iB  Frage. 

Änaemia  jpseudoleucaemica*  Anhäufung  farbloser  Zellen  in  den 
Lymphdrüsen ,  die  gruppenweise  zu  umfänglichen  Tumoren  anschwellen.  Dabei 
Abnahme  der  Blutmenge  ohne  Vermehrung  der  farblosen  Zellen. 


1.  Anomalien  des  Blute«, 


Leukän 


JMe  leuk&niiHcIie  S>y8kra9te  besteht  in  einer  Ältaration  des  nameri- 
BcheD  Verhültnisaos  der  weissen  zu  den  rothen  Blnlkörperchcn.  Wir  luiben  oben 
die  mittlere  Verhältnisszahl  von  weiaa  zn  rotb  auf  1:450  angegeben.  Eine  mftsäige 
Vennebrung  der  farblosen  Zellen  liegt  innerhalb  der  Gesnndheitsb reite  und  kaniL 
unter  Anderem  nach  jeder  grösseren  Mahlzeit  constatirt  werden.  Wächst  aber 
die  Anzahl  der  weissen  Blutkörperchen  gegenttber  den  rothen  so  sehr,  dasa  z.  B, 
auf  10  rothe  ein  farbloses  kommt,  ja,  dass  schliesslich  rothe  und  farblose  Blut- 
körperchen zn  gleichen  Theilen  im  Blute  aufgeschwemmt  sind,  so  wird  dieser 
Znstand  schon  dem  blossen  Auge  als  eine  Entt^rbung  des  Blutes  ins  Woissticb«. 
Himbeerfarbene  bemerklich,  und  wir  haben  ein  Recbt,  von  »weissem  Blut»,  von 
LeukSmie  zn  reden.  Dieser  höchst  interessante  Erankheitazustand  wurde  zner»! 
im  Jahre  1S45  gleichzeitig  von  Virchow  und  Bimnett  beschrieben;  dem  deutschen 
Pathologen  gebQbrt  aber  das  Verdienst ,  ihn  sofort  in  seiner  wesentlichen  Bedeu- 
tung erkannt  und  erläutert  zu  haben.  Nach  Virchoir  haben  wir  ea  hier  in  erster 
Linie  mit  uiner  gesteigerten  Zufuhr  farbloser  Zellen  zum  Blute  zn  thnn, 
einer  Zufuhr,  für  welche  pathologische  Zustände  derselben  Organe  verantwortlich 
sind .  von  ]denen  aus  auch  unter  normalen  Verbaltnisscn  die  farblosen  Zellen  in 
das  Blut  eingeführt,  werden. 

Betrachten  wir  aber  die  farblosen  Zellen  in  einem  der  Ader  frisch  entnom- 
menen Blutstropfen  (Fig.  102),  so  erkennen  wir,  dass  dieselben  otfenbar  von  sehr 
verschiedenem  biologischen  Wurthe 
sein  müssen ,  da  man  wenigstens  drei 
verschiedene  Arteil  unteri>cheiden 
kann,  nämlich  Fig.  102.  b  grosso  Zel- 
len mit  grossen,  kemkdrperchenbalti- 
gen,  oft  doppelten  Kernen,  welche 
den  grosszelligen  Elementen  de»  Kno- 
chenmarks gleichen ;  Fig.  l02.<fKnnd- 
zellen,  welche  kleiner  sind  alsgewifhii- 
liche  farblose  BlutkCrperchea  nnd 
häufig  zerfallende  Kerne  besitzen ; 
Fig.  102.  e  etwas  grössere  farblose 
Zellen,  welche  nach  Ehrlich  »eosino- 
(diiln  sind,  d.b.  ihr  Protoplasma  nimmt 
die  Eosiniärbung  an ,  und  nähert  sich 
dadurch  der  Substanz  der  reihen  Blut' 
körperchen,  so  dass  wir  wohl  nicht 
D  ihnen  Hämatoblasten  des  Knochenmarks  zn  erblicken ,  welche  ihre 
physiolo^scho  Aufgabe  nicht  erfüllt  haben,  sondern  in  der  Ausbildung  der  rothen, 
Blutkörperchen  auf  halbem  Wege  stehen  geblieben  sind. 

Mir  scheint  demnach ,  dass  neben  der  vermehrton  Zofuhr  auch  ein  längeres 
Bestehen  des  farblosen  Znstandes,  eine  Nie  hl -Um  Wandlung  der  farblosen  KCr- 
perchen  in  farbige  eine  bedeutende  Rolle  spielt. 


Fig.  IUI. 

fehl  gehei 
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Die  Lenk&mie  ist  regelmässig  mit  Veränderungen  der  blntbereitenden  und 
lymphatischen  Organe  vergesellschaftet.  In  erster  Linie  stehen  hier  das  Knochen- 
mark and  die  Milz.  Das  Knochenmark  scheint  in  jedem  Falle  mitergriffen, 
da  wo  man  —  wie  an  der  Wirbelsäule ,  am  Stemum,  an  den  Epiphysen  und  kur- 
zen Knochen  —  ein  rothes  Mark  finden  sollte^  sieht  das  Mark  weisslich  bis  eiter- 
wdss  aus  und  ist  von  zerfliessender  Gonsistenz. 

Weit  Aber  die  Hälfte  aller  Leukämien  sind  von  einer  Milzschwellung  be- 
gleitet»  seltener  sind   die  Lymphdrüsen  erkrankt.     (Vgl.  die  betreffenden  Ab- 


Im  Grossen  und  Ganzen  bieten  uns  diese  Organe  eine  »hyperplastische  Ver- 
grösserung«  dar,  welche  allerdings  colossale  Dimensionen  annehmen  kann.  Mit 
diesen  hyperplastischen  Zuständen  der  blutbereitenden  Organe  ist  aber  die  patho- 
logische Anatomie  der  Leukämie  noch  nicht  erschöpft. 

Ton  Jahr  zu  Jahr  mehren  sich  die  Befunde  leukämischer  Veränderungen  an 
den  yerschiedensten  Organen  des  Körpers.    Am  längsten  bekannt  sind  die  leukä- 
i       mischen  Tumoren  der  Leber  und  der  Niere ,  welche  wir  bei  den  betreffenden  Ca- 
I       piteln  des  speciellen  Theils  betrachten  werden.    Dazu  kommen  aber  gewisse  um- 
I        sehriebene  markweisse,  zellige  Infiltrate  im  subserösen  und  intermusculären  Binde- 
gewebe, im  Gewebe  der  Retina  und  an  anderen  Orten.    Dass  es  sich  bei  diesen 
I       Tumoren  um  Keubildung  lymphatischen  Drflsengewebes  handele ,  mithin  um  eine 
[       einfache  Heterotopie  desselben  Processes,  welcher  in  Milz  und  Lymphdrüsen  be- 
I       steht,  ist  meiner  Meinung  nach  unrichtig.    Was  wir  sehen ,  ist  eine  an  Blutung 
grenzende  nnd  faotisch  bis  zur  Blutung  gehende  Auswanderung  von  Blutkörper- 
chen in  das  lockere  Bindegewebe,  welches  die  Gefässe  umgiebt.  Zu  deutlich  erin- 
nern die  makroskopischen  Formen  der  Neubildung,  z.  B.  an  der  Niere,  an  die 
i       typischen  Formen,  welche  Blutheerde  daselbst  anzunehmen  pflegen,  zu  häufig 
kommen  neben  der  sogenannten  Neubildung  wirkliche  Blutungen  (Retina)  vor ,  zu 
venig  erwiesen  ist  die  Uebereinstimmung  des  Baues  der  leukämischen  Neubildung 
nut  dem  Bau  der  Lymphdrüsen ,  als  dass  nicht  die  obige  Hypothese  ihren  Reiz 
TerUeren  sollte.    Anderseits  liegt  es  sehr  nahe,   die  bekanntlich  so  ausgespro- 
eh^e,  gefiüirliche  Disposition  zu  Blutungen  aus  Darm  und  Nase ,  welche  wir  bei 
der  Leukämie  finden,  mit  analogen  Vorgängen  im  Parenchym  der  Organe  zusam- 
menzustellen.   Die  grössere  Reibung ,  welche  das  leukämische  Blut  infolge  seines 
vorwiegenden  Gehaltes  an  klebrigen  farblosen  Zellen  mit  den  Gefässwandnngen 
haben  muss ,  könnte  sehr  wohl  als  nähere  Ursache  dieser  Blutungen  angesehen 
werden.  Wenn  man  an  das  Co^nAetm'sche  Experiment  denkt  (p.'88,  Fig.  47),  so  kann 
man  sich  leicht  vorstellen,  wie  jene  Vermehrung  der  farblosen  Blutkörperchen 
namentlich;an  etwa  gereizten  Stellen  bald  eine  besonders  dichte  Austapezierung 
des  Oefitoslumens  mit  diesen  Elementen ,  bald  eine  völlige  Obturation  zur  Folge 
haben  könnte,  wie  in  dem  einen  Falle  eine  verlangsamte  Strömung  mit  desto  reich- 
licherer Auswanderung,  im  anderen  eine  collaterale  Fluxion  mit  nachfolgender 
Blutung  die  Folge  sein  und  wie  gerade  die  graduelle  Variabilität  des  anatomi- 
schen Frocesses  überall  sehr  gut  mit  der  graduellen  Variabilität  der  Ursache 
flbereinstimmen  würde.  ^) 


1,  OUitier  und  Ranvier  (Comptes  rendus  1866  t.  III,  4,  g6rie  pag.  246) ,  (Archives  g6- 


Melanämie, 

In  der  tnelaitämisfhen  Difsh'rasie  kommen  unter  den  gmr^Hmliohea 
aufgeschwemmten  Beataadtli eilen  des  Blutes  PigmentkCrper  vor,  welche  aicU  bei  ex- 
i|iiifflteren  Fällen  in  jedem  dem  Herzblut  entnommenen  Priparat  nachweisen  lassen. 
Es  sind  Sehollen  von  höchst  iiuregelmilssigen,  nicht  näher  eu  beschreibendea  Ge^ 
stalten  ans  gelben .  braanen ,  vorzugsweise  aber  schwarzen  Eftrnchen  zneammen- 
geaetzt;  die  meisten  von  ihnen  sind  nnr  klein,  kleiner  wenigstens  als  rothu  Blut- 
körperchen ,  andere  sind  gröaser,  einzelne  überschreiten  den  Umfang  der  rotben 
Blutkörperchen  nm  ein  Namhaftes. 

Hie  und  da  lässt  sieh  an  den  schwarzen  KlUmpoben  eioe  durchsichtige,  farb- 
lose Htllle  unterscheiden,  welch«  die  Unebenheiten  der  Oberfläche  ansgleicfat 
Farblose  Blntkörperchen  haben  ven  ihrer  bekannten  Fähigkeit,  kleine  feste  KSr- 
per  in  sich  aufzunehmen.  Gehranch  gemacht  und  sich  demgemäss  mit  dem  feinen 
Pigment  beladen.  Mit  Salzsilure  nnd  darauf  mit  gelbem  Blutlaugensalz  behandelt 
zeigt  das  Pigment  seinen  Eisengehalt  durch  Blauwerden  an. 

Ich  habe  mich  im  allgemeinen  Theil  [p.  65  ff.)  ausführlich  Aber  die  Bildung 
pathologischer  Pigmente  aus  Hftmatin  verbreitet.  Das  dort  Gesagte  findet  seine 
Anwendung  auch  auf  die  melanamischeu  Pigmentschollen.  Sie  entstehen  aus  Blat- 
farbstoff.  sind  metamorphoairtes,  condenairtes  und  in  Form  vou  Körnchen  ansge- 
sehiodencs  Hämatin.  Die  Bedingungen  und  der  Ort  der  Kutstehnng  können  mit 
Bestimmtheit  bis  jetzt  nicht  angegeben  werden. 

Das  melanämische  Pigment  bildet  sich  weitans  am  häufigsten  unter  dem  Ein- 
fliiss  des  WechBelfiebers.  Na«h  Amstän  (V.  A.  LXI;,  Kehch  (Arch,  d.  phys.  norm. 
et  path.  I&7Ö)  und  Marchiafma  (Fortschritte  der  Medicin  IS84,  85)  bilden  sich 
die  Pigmentkömchen  während  des  Fieberanfalls  aus  den  cireulirenden  blntkSr- 
perchen.  Nach  unserer  frSheren  Ansicht  war  es  die  mächtig  geschwollene  Milz. 
in  welcher  sich  —  begünstigt  durch  eine  an  Stillstand  grenzende  Verlangsamung 
der  Blntströmnng  —  die  Pigmenimassen  bilden. 

Ausser   im   Blnte  finden  wir  nämlich 
regelmässig  auch  in  verschiedeneu  Organen 
die  schwarzen  Pigmentmasaen  vor.     l'nter 
diesen  Organen  steht  die  Milz  obenan.    Bei 
der  Milz  tritt  die  Pigmentimug  in  den  inter- 
vascnlären  Strängen  der  Pulpa,  also  in  den- 
jenigen Re^oncD  dos  Organismus  anf,  wo 
dasHlnt  am  laugsamsten  strömt.  Hier 
wird  ah  and  zu  schon  nnl«r  normalen  Ver- 
hältnissen die  Bildung  von  blutkOrperchen- 
Fig.  103.  i>i<'  ncUnimiBeiiP  Miii,  QDfriübiiiti  Ton   haltenden  und  Pigmentzellen  beobachtet.  Bei 
t'Lf  "[.''Dk''X™cSJ'8D  "«^"miw^B   ^^^  I'igmentmilz  liegon  in  den  intervaaculi- 
pignsni.  r.  Ein  Art  d«r  Miiiirwri«.  itw.      rcu  Strängen    Fig.  103.  b\  die  schwxTBen 

ncrnleB  1^69;  sind  an  gleichen  Ansohaiiungen  über  die  Entstehung  der  leukämiBohen  Neu- 
bildungen gekommen.  Ich  selbst  habe  (Sitiungsbericbte  der  phystkiiliach-niediGinischen 
Ge Bellschaft ,  Watiburg  1875i  keilförmige  Icukämisehc  Heerde  der  Lunge  beschrieben, 
welche  üebllich  durch  Emigration  entBlauden  waren. 


Melanämie.      Paiasiten.  203 

schoUigen  Massen  so  dicht,  dass  schon  für  das  blosse  Auge  die  Milz  eine  schief- 
rige  bis  schwarze  Farbe  erh&lt  (die  milza  nera  der  italienischen  Wechselfieber- 
districte). 

Von  hieraus  würden  also  nach  unserer  früheren  Annahme  die  Pigmentschollen 
in  das  Blut  gelangen.  Wir  wissen,  dass  ein  blntdichter  Abschluss  der  intervasen- 
Uüren  Strftnge  gegen  die  eavemdsen  Milzvenen  (Fig.  103.  a)  nicht  stattfindet;  bei 
jeder  nenen  Flnxion  könnten  also  und  würden  die  Pigmentschollen  von  der  Stätte 
ihrer  Bildung  losgerissen  werden  und  in  das  Blut  übertreten ,  wo  ihre  Anwesen- 
heit die  melan&mische  Dyskrasie  verursachte. 

Nach  der  neueren  Auffassung  würde  die  Milz  als  Filter  wirken.    Die  im 
Blute  schvdmmenden  Pigmentkörnchen  würden  in  der  Milz  in  ähnlicher  Weise 
abge&ngen  und  deponirt,  wie  die  Zinnoberkömchen,  welche  man  einem  Versuchs- 
thiere  in  die  Blutbahn  gespritzt  hat.   Diese  findet  man  ebenfalls  in  erster  Linie 
in  der  Milz  wieder «  demnächst  im  Knochenmark  und  in  der  Leber ,  weniger  in 
indem  Organen.    Da  nun  auch  das  malanämische  Pigment  in  derselben  Häufig- 
keitsscala  deponirt  wird  und  hier  ebenfalls  nächst  der  Milz  das  Knochenmark  und 
die  Leber  als  Hauptdepositionsorte  auftreten ,  so  gewinnt  hierdurch  die  Armtetn^- 
sehe  Hypothese  an  Wahrscheinlichkeit  ganz  bedeutend.  Wenn  man  sich  übrigens 
sagt,  dass  doch  auch  das  Milzblut  als  »circulirendes«  anzusehen  sei  und  dass  es  ron 
dem  in  den  Arterien  und  Venen  kreisenden  durch  nichts  abgesperrt  ist,  so  wird 
Hum  einräumen ,  dass  wenn  innerhalb  der  Blutbahn  doch  vielleicht  irgend  ein 
Ort  als  bevorzugte  Rückbildungsstätte  der  rothen  Blutkörperchen  er- 
kannt werden  sollte,  die  Milz  hierzu  die  grösste  Anwartschaft  hat. 

So  weit  das  Blut  geht,  so  weit  gehen  auch  die  schwarzen  Bröckel.  Sie  wer- 
den in  allen  Organen  des  Körpers  gefunden ,  am  meisten  aber  in  denjenigen, 
welche  sich  durch  die  Engigkeit  ihrer  Capillaren  auszeichnen,  z.  B.  im  Gehirn. 
Hier  können  nicht  alle  Pigmentschollen  frei  passiren.  Die  grösseren  unter  ihnen 
Ueiben  stecken.  Es  kommt  zu  Gefösszerreissungen  hinter  den  verstopften  Stellen, 
n Blutung,  Entzündung  und  Erweichung,  kurz  zu  einem  Ensemble  anatomischer 
Verinderung,  welches  von  den  schwersten  klinischen  Erscheinungen  begleitet  ist. 
Anek  die  Wundemetze  der  Niere  sind  dem  freien  Durchwandern  der  Pigment- 
sehoUen  nicht  günstig,  wenigstens  finden  wir  nächst  dem  Gehirn  am  häufigsten  in 
diesem  Organe  eine  melanämische  Pigmentirung,  schwarze  Pünktchen  und  Stri- 
ehelchen  in  der  Corticalsubstanz,  welche  der  Lage  nach  den  Malpighi'schen  Kör- 
perchen und  den  Vasa  afferentia  entsprechen. 

Parasiten, 

a.    Pflanzliche. 

Wir  haben  im  allgemeinen  Theil  (pg.  1 15  ff.)  die  Angriffe  geschildert,  welche 
die  pathogenen  Pilze  auf  die  Gewebe  unseres  Körpers  ausfahren  und  die  zahl- 
reichen speeifischen  Entzündungen  kennen  gelernt ,  welche  die  Folge  dieser  An- 
griffe sind.  Nur  flüchtig  konnten  wir  bei  dieser  Gelegenheit  auf  dasjenige  Moment 
kinweisen ,  welches  anatomisch  zwar  am  wenigsten  ausgesprochen  ftlr  den  Ge- 
sammtverlauf  der  Pilzkrankheit  aber  von  entscheidender  Wichtigkeit  ist,  ich  meine 
die  Infection  des  Blutes  durch  die  in  dasselbe  aufgenommenen  Pilze. 


li  «Iner  Fkotofnplil«. 
tnti  BlsUörjierchaii  mi 


Bei  einigen  Infectionskrtinkheitt'U  ist  es  gelungen .  die  im  Blute  befindlichen 
pathognen  Pilze  direct  n&cliEU weisen.  Das  beste  Beispiel  bleibt  hier  noch  immer 
das  Spirillum  Ohermeieri.  welches  sich  während  des  Fieberanfalts  beim  sogenann- 
ten RttekfallBtyphns  vortiadet  (Fig.  104).  Es  sind  das 
sehr  feine  aber  dentlich  sichtbare  Spiraläden  von  S — 1 4 
Windungen,  welche  sich  in  dem  Blataornm  noch  eine 
Zeitlang  bewegen,  wenn  man  das  Präparat  schnell  unter 
das  Müroakop  bringt.  Sobald  aber  der  Anfall  rortlber 
ist,  sind  auch  die  Spirillen  verschwunden.  Aehnlich  rer- 
h&lt  es  sich  mit  den  Veränderungen  der  rothen  Blut~ 
körperchen  bei  Malaria,  welche  Marehiafava  und  Cei^i 
neuerdings  liei^chrieben  haben  Diese  Autoren  beschrei- 
ben eine  bewegliche  Monade,  welche  sich  besondera 
wahrend  des  Fieberaofalls  im  Innern  zahlreicber  rother 
Blutkörperchen  zeigt  nnd  deren  Zerstörung  bewirken  soll. 

Fragen  wir  uns  nun.  wo  bleiben  diese  Dinge,  welche  das  Blut  noch  knrz  in- 
Tor  (Ib erschwemmten,  so  müssen  wir  wohl  zuerst  an  die  farblosen  Blutkörperohen 
denken,  welche  ihre  Fftliigkeit  kleine  Körperchen  zu  uraschüessen  und  eventuell 
aufsufressen .  auch  den  pathogenen  Pilzen  gegenitber  zur  Geltui^  bringeu  dürf- 
ten (Phagocytismus).  Es  scheint  sogar  nicht  unwahrscheinlich,  dass  manche  Pilx- 
Bpecies  auf  diese  Weise  au  einer  weiteren  Entwickelnng  im  Blute  gehindert  wet^ 
den.  —  Kächst  den  farblosen  Blutkürpereben  kommt  die  Milzpulpa  als  natür- 
licher Filtrirapparat  fllr  fremde  in  das  Blut  gelangte  Körper  in  Betracht.  Hilz- 
schwollnngeD  Bind  nicht  bloss  beim  Typhus  nnd  Wechselfieber ,  sondern  bei  noch 
vielen  andern  InfeetiooakTankheilen  ein  gewöhnliches  Creigniss,  und  dürften  doch 
kaum  anders  als  durch  eine  specielle  Reizung  dieses  Organes  durch  den  patho- 
genen  Pilz  zn  erklüreu  sein. 

In  dritter  Linie  kommen  die  schon  erwähnten  sernndären  Ablagernugen 
der  Pilze  in  den  Organen  in  Betracht,  wobei  sich  eine  besondere  Voriiebe  der 
einzelnen  Species  fQr  das  eine  oder  das  andere  Organ  geltend  macht.  Wachst 
dann  der  Pilz  an  solchen  Stellen  weiter,  so  kann  er  dadorch  die  Kraft  gewinnen, 
von  einem  solchen  Orte  ans  den  Organismus  von  Neuem  zu  tlberschweramen,  was 
bei  einigen  chronisclicn  Lnfectionskranhheiten  gewiss  häufig  vorkommt  (ByphUis. 
T übe ron lose) ,  bei  acuten  aber  Rnokfälle  der  Krankheit  erzeugen  könnte. 


Distomum  haematobium.  Gehört  zu  den  Plattwflrmeru  (Trematodes). 
Das  Männehen,  1,2  — 1,4  cm  lang,  hat  einen  abgeplatteten ,  aber  rinnenai-tig  zu- 
sammengebogenen Körper,  in  dessen  Ilöhlung  das  völlig  cyliudrisch  gestaltete 
Weibchen  hineinpasst  nnd  darin  auch  häufig  gefunden  wird. 

Das  Distomum  haematobium  ist  eine  Plage  der  Oberi^ypter  und  Abessinier. 
Sie  scheinen  vom  Darm  aus  in  das  Blut  einzuwandern  nud  von  hier  aus  ihre  Eier 
in  die  Schleimhaut  des  Harnapparates  und  des  Darmtractus  abzulegen.  An  die- 
sen Orten  bringt  die  Entwicklung  der  Embryonen  Versch wärungen  zu  Wege  nnd 
wird  so  eine  Ilauptursache  für  gewisse  in  Aegypteii  häuüge  Nieren-  und  Stwn- 
krankheiten. 


n.  Anomalien  des  Oirculationsapparates. 


Mittbildtmyen. 

AU  eine  angeborene  Anomalie  des  Circa Utionsapparatea  mlUaen  wli  zn~ 
lielut  den  Fall  betrachten,  wo  das  ganze  System  gegen  den  Obrigen  OrganiBmuB 
in  der  Entwickelosg  zsrflckbleibt.  Diea  zeigt  sich  vor  Allem  in  einem  zn  kleinen 
Btnm  nnd  verhXltnisBmlssiger  Kleinheit  und  Zartwandigkeit  der  Aorta  und  ihrer 
Huptlste.  Oenaiier  besehen  sind  sSmmtliche,  auch  die  kleineren  arteriellen  6e- 
ftue  ond  alle  Venen  schwacher  gebant,  als  sie  sein  sollten.  Dieser  Znstand,  wel- 
^  Torn^sweise  beim  weiblichen  Geschlecht  TOrkommt,  complioirt  sich  fast 
ioBCT  mit  einer  so  mangelhaften  Eutwickelung  des  BlntkOtpen  {Chloroais  pg.  199) 
udder  Sexnalorgane;  welche  von  diesen  drei  Btörnngeo  aber  als  die  primftre, 
^ekhe  als  die  aecnndtren  anzusehen  seien,  mnsa  dahin  gestellt  bleiben .  Eine  be- 
HDdere  Beachtung  verdient  die  h&ntige  Stelle  des 
Septnm  Tentricolomm,  welche  hier  immer  besonders 
psu  nnd  zn  anenrysmatischer  AnsbnchtuDg  dispo- 
lirtiat  (uehe  nnten). 

Eine  Eweite  Gntppe  von  angeborenen  Anoma- 
Hao  bemht  anf  einer  Btömng  in  der  ersten  Entwiche- 
faiDg  des  Herzens  nnd  der  ans  ihm  entspringenden 
(iefibsstimme. 

Bekanntlich  entsteht  das  Uerz  ala  gerader,  con- 

tnctiler  Schlauch  in  der  Mittellinie  des  Frachthofes. 

Uta  unterscheidet  an  ihm  (Fig.  105)  drei  Anschwel- 

langen,  den  Sinns  renamm  communis,  den  Ventrikel 

Bad  den  Bnlbna  aortae,   sowie  eine  grosse  Anzahl 

paariger  Geflssbogen,  welche  ans  dem  letzteren  ent- 

ipringen.    Es  ist  in  der  beigegebenen  Figur  durch 

8«hraffimng  angedeutet,  welche  von  diesen  Qeftss- 

)Mgen  in  der  Folge  eingehen,  und  welche  zu  bleiben- 
den Oeftasst&mmen  werden ,  auch  dass  eine  von  yoi 

Scheidewand  den  Tmncas  anonymns  von  der  Carotis  und  Subclavia  sinistra  ab- 

»paltet.   Die  letzteren  Geßlsse  verschieben  sich  alsdann  auf  den  Arcus  aortae,  bis 


i  nach  hinten  wachsende 
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sie  di^üaigen  Paukte  erreicht  haben,  an  welchen  sie  beim  auagebitdeten  Th'ier 
ootspringea  (Fig.  106).  Die  Strecke  Jos  Arcus  von  der  Subclavia  siniatra  bis  zni 
Ductus  arteriosus  Botalli  wird  Istbrnoä  aortae  genannt. 

Abweichungen  von  diesem  Hergang  bei  der  ersten  Entstehung  der  grosae] 
Gefäj<3Btämme  sind  nicht  selten.  So  kann  die  Abspalinng  des  Truncus  anonymn 
weitei^eben  als  bis  ^nm  Arcus,  sie^kann  in  dep  Aortenbnlbn^  hineinreichen.  An 
diese  Weise  erhalten  wir  eine  iloppelu  Aorla  anremlenn .  deren  kleinerer  rechte 
Arm  freilich  nichts  anderes  ist ,  als  der  selbständig  gewordene  Trnncns  anony 
muä.':  ~  War  die  Ablösttng  der  Carotis  sinistra  von  der  Subclavia  sinlatra  ein 
unvollständige,  äo  resultirt  auch  für  diese  beiden  Gefässe  ein  gemeinschaftliehe 
Stamm,  ein  linier  TrfMcu»  anonyrmt*.  Sodann  kommt  es  vor,  dass  der  drittletzt 
Bogen  rechterseits  nicht  znr  Subclavia  dextra  wird ,  sondern  znr  Carotis  destra 
der  viertletzto  rechterseits  unr  Carotis  sinistra,  der  vierttftite  linkerseits  znr  Snlt 
clavia  sinistra ,  so  dasa  dann  links  ein  GetHssstamm  übrig  ist ,  rechts  eine  nnver^ 
sorgte  Extremität.  Es  ist,  als  ob  sich  das  Gefässblatt  und  das  animale  Blatt  ai 
einander  verschoben  bfltten.  Die  Natur  hilft  sich  in  diesem  Falle  dadurch .  du 
sie  das  nberschDssige  GefUss  hinter  dum  Oesophagus  und  der  Trachea  hiDilurcl 
znr  rechten  oberen  Extremität  achickti  die  reckte  .Subclavia  entspringt  vnterhaih  it. 
linieti.  —-  Endlich  setze  ich  schon  in  diese  frOhe  Zeit  der  Entwickelnng' die  ange 
borene  Verengemng,  rcap.   Verschlieiiuni/  der  Aorta  dttcendens,  dir 

Stenosis  istluniea  Aortae.  Man  findet  an  deijenigen  Stelle  der  abstai 
genden  Aorta,  au  welchtj  sieh  das  Ligamentum  fiolalli  ansetzt,  eine  scharf  markirt 
Eiuzlebnng  des  ganien  Getäasrohrs.  In  den  meisten  der  bis  jettt  bekannt  gewor 
denen  Fälle  war  das  Lumen  ganz  verschlossen.  Dafür  hatte  «cb  mittels  der  Ana 
stomoso  zwiflcheu  der  Intercostalis  prima,  Mammaria  interna,  Dorsalis  scapnUi 
Snbscapularis .  der  Thoracica  nnd  der  A.  epigastrica  ein  Collateralkreislauf  awi 
schon  Aorta  ascendens  und  descendens  hergestellt.  Ich  bin  der  Ansicht,  d» 
diese  Oh I Iteration ,  welche  von  Rokittuakg  specieller  als  eine  Oblitcration  df 
Isthmus  aortae  bezeichnet  wird,  noch  vor  der  Scheidung  des  Herzens  in  rän 
rechte  und  eine  linke  Hälfte  zu  Stande  kommt,  also  zu  einer  Zeit,  wo  da.4  Bli 
noch  durch  den  Ductus  arteriöses  Botalli  in  die  Aorta  descendens  gelangen  konnl 
Fig.  lOä],  weil  eine  SchnimpAing  der  Aorta  trotz  des  hohen  B  lutdrucke 
mit  allen  Erfahrungen  im  Widerspruch  stehen  würde ,  welche  wir  bei  den  Aneii 
rysmcn  machen  werden. 

Mit  der  theilweisen  Verödung  des  Aorten bogensystems  geht  die  Sfürmig 
Krümmung  des  Hcrzschlauchs  parallel.  Diese  ist  bestimmend  für  die  Lagenenl 
wickeinng  dos  Herzens.  Denn  von  dem  Momente  an.  wo  sie  vollzogen  ist ,  b* 
merkt  man  die  untere  Schleife  dieses  S,  die  spätere  Herzspitze,  nach  links  g« 
wendet,  wir  sehen  den  Venensinna  von  rechts  unten  nnd  hinten  einmünden  du 
die  Aorta  nach  rechts  oben  nnd  vorn  austreten ,  um  dann  mit  der  zweiten  Win 
dnng  des  8  nach  hinten  in  den  Arena  llberzugehen  (Fig.  IO(ij. 

1)  Nachdem  wir  jetit  durch  Kolliter  erfahren  haben,  dass  das  Hera  aas  awei  aj-miui 
tri achcn  Hälften  Euaamincnwftchst ,  könnte  man  hier  auch  an  eine  unvollstKndige  Ve 
waehiung  denken.  *  i 
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Fragen  wir  nach  dem  inneren  Znsammenhange  dieser  Erscheinungen ,  so  ist 
die  Antwort  nur  mit  einem  Umschweife  zu  geben.    Wir  müssen  davon  ausgehen, 
dass  »eh  jede  Flüssigkeitssftule,  welche  unter  stärkerem  Drucke  durch  eine  elasti- 
sche Rdhre  getrieben  wird,  spiralig  dreht.   Es  ist  leicht,  sich  hiervon  zu  ttber- 
zengen,  wenn  man  an  einem  Wasserhahn,  aus  dem  das 
Wasser  mit  grosser  Kraft  und  Ffllle  ausströmt,  einen  ver- 
hlhmaamlssig  engen  Gummisehlauch  ansetzt  und  den  Aus- 
flnsntrahl  beobachtet.    Schon  dem  einfachen,  cylindrischen 
Strahl  kann  man  die  Rotation  ansehen,  wenn  man  ihn  mög- 
lichst von  vom  oder  hinten  betrachtet;  sobald  man  aber  die 
Ansflasaj^nng  leicht  zusammendruckt  und  dadurch  läng- 
lich macht,  bemerkt  man  die^  Drehung  des  flachen  Strahls 
auch  von  der  Seite.    Uebrigens  kann  man  sich  das  Experi- 
ment ersparen,  da  man  dasselbe  ohne  Weiteres  bei  jedem 
üriniassen  anstellt.  Nur  wenn  die  Kraft  des  Detmsor  vesicae 
nicht  hinreicht,  den  Urin  unter  dem  gewöhnlichen  Drucke 
durch  die  Harnröhre  zu  treiben ,  verschwindet  die  spiralige     Fig.  loe.  dm  «mbryoiiau 
Wiidung  des  Hamstrahls,  und  dieses  Verschwinden  wird     sw^igw^EÄtaig' 
daher  als  ein  Symptom  der  beginnenden  Blasenlähmung  be-     ^^  GeftiMt&mm«   des 

•1.x        All        r^        _x       1.        Äjx        •  11      A  j  Arcus    in  ihrer  bleiben- 

zeichnet    Alles  Gesagte  aber  findet  seine  volle  Anwendung     den  Anordunng.  ünem» 
auf  den  Blutstrom  in  den  Geissen.  Die  Blutsäule  dreht  sich        »rteriosus  BotnUi. 
spiralig,  oder,  was  dasselbe  ist,  sie  verhält  sich  wie  ein  nach  einer  Seite  hin  ge- 
wundener cylmdrischer  Körper  und  theilt  diese  Eigenschaft  als  ausschlaggeben- 
den Hanptbestandtheil  dem  ganzen  Geftlsse  mit. 

Nach  welcher  Seite  hin  ein  Körper  gewunden  ist,  ob  er  in  eine  Links-  oder 

^6  Rechtsspirale  gespannt  ist,  zeigt  sich  unter  Anderem,  wenn  man  ihn  durch 

geradlinige  Annäherung  zweier  nicht  zu  ferner  Punkte  zur  Knickung  bringt.  Legt 

man  z.  B.  ein  Taschentuch  der  Länge  nach  zusammen ,  dreht  es  stark  von  links 

nach  rechts ,  hält  es  senkrecht  vor  sich  hin  und  versucht  die  mit  der  Hand  ge- 

&88ten  Endpunkte  des  gedrehten  Tuches  einander  zu  nähern ,  so  fällt  sofort  eine 

Schleife  heraus,  die  mit  der  Krümmung  nach  links  sieht.     Ganz  so  wie  dieses 

Taschentuch  verhält  sich  der  Herzschlauch  bei  der  Annäherung  des  Aortenbulbus 

an  den  Venensinus.  Der  nach  links  gewandten  Schleife  entspricht  die  Herzspitze, 

während  dem  unteren  Stflck  die  Vena  inferior ,  die  Aorta  dem  oberen  entspricht. 

Der  Herzschlauch  knickt  sich  also  nicht  wie  ein  glatter,  sondern  wie  ein  von  links 

nach  rechts  gedrehter  Cylinder.  Wir  dflrfen  also  annehmen,  dass  bei  den  meisten 

Individuen  die  Blutsäulenspirale  von  links  nach  rechts  geht ,  und  dass  daraus  die 

gewöhnliche  Linkslage  des  Herzens  resultirt. 

Inzwischen  giebt  es  Fälle,  wo  diese  Rotation  im  entgegengesetzten  Sinne  ge- 
schieht. Dann  krünmit  sich  der  Herzschlauch  wie  ein  von  rechts  nach  links  ge- 
drehter Cylinder,  die  Herzspitze  fällt  nach  rechts  und  die  Folge  davon  ist  eine 
vollständige  Umkehr  der  unsymmetrischen  Eingeweide,  welche  sich  erst  nach  dem 
Herzen  bilden.  SUus  viscerum  inverstis:  Die  Leber  liegt  links,  die  Milz 
nehts,  die  Cardia  liegt  rechts,  der  Pylorus  links,  die  rechte  Lunge  hat  zwei,  die  linke 
Lu^  drei  Lappen  etc.    Man  könnte  vielleicht  hieraus  zugleich  abnehmen ,  dass 
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die  Asymtnotriu  des  Herzens  fSr  alles  UDsymini-lriscIm .  wnit  der  Thierleih  )u 
venntwortlich  zu  maclieu  ist. 

Eine  neue  Phase  der  UerzeDtwickloiig  voUzielit  sieh  mit  der  Scheidang  di 
gemeioechafl liehen  Stamme»  der  beiden  Hanptartenen ,  welrhe  durch  ein  vn 
links,  hinten  and  oben  nach  vorn,  rechts  und  unten  wachsendes  Septam  bewirl 
wird.  Dieses  Septam  soll  mit  der  gleichzeitig  von  nnten  heranfwaclisenden  Scheide 
Tand  der  Ventrikel  zusammentreffen.  Bisweilen  aber  wird  dieser  Anschlnss  Ter 
fehlt,  was  zur  Folge  hat,  daaa  die  in  foetn  ungleich  m&chtigere  Aorta  den  Löwen 
anthoil  am  gemeinschaftlichen  Tmncns  erhält ,  während  die  PnUnonalartcrie  ver 
kümmert.  Die  weite  Aortenrntlndong  kommt  sowohl  fiber  dem  rechten  als  Obe 
dem  linlcen  Ventrikel  zu  stehen ,  entspringt  ans  beiden  Ventrikeln,  wäh 
rcnd  das  halbheranfgewachsene  Ventrikelseptnm  etwas  nach  links  godräi^  er 
scheint. 

Minder  klar  liegen  die  Verhältnisse .  wenn  das  in  Rede  stehende  Septui 
truncornm  zwar  gebildet  wird  und  auch  den  Anschluse  an  das  Ventrikelseptui 
erreicht,  die  Thoilung  abor  dennoch  und  zwar  in  <iem  Sinne  nngleich  ansMIt,  das 
die  Pnlmonalarterie  und  ihr  Conus  Tentricnlaris  zu  eng  und  klein  gerathen.  Meit 
findet  man  in  solchen  Fällen  tocate  Veränderungen  des  Kndocardium  und  der  Val 
vnlae  pulmonales ,  welche  zu  sehr  an  die  extranterinen  Klappenfehler  crinnen 
al«  dass  man  den  Gedanken  einer  fötalen  Endocarditis  ganz  von  sich  weise 
fcünnte.  Weissf,  zarte  Bin dogowebsztlge  spannen  sich  an,  wenn  wir  den  anfge 
achnittenen  Conus  auseinanderzubiegen  Tcrsnchen.  Di«  Klappen  erscheinen  ge 
Wohnlich  kraus,  in  Falten  gelegt,  als  wenn  sich  die  Basis  verkleinert  habe,  dt 
sie  angeheftet  sind.  Die  Muscnlatnr  ist  nicht  selten  eoncentriscb  hypertrophlscl 
so  dass  man  mit  Rocht  von  einer  myo-endocardislen  Conusstenose  sprechen  konnti 

In  beiden  Fällen  —  mag  das  Suptnm  truncornm  den  Anschlnss  an  das  S«{ 
tum  ventriculorum  erreicht  haben  oder  nicht  —  resultirt  die 

Stenosis  cardia  dextri  congenita  und  bildet  den  Mittelpunkt  jent 
Ctrcnlationsstarnng,  welche  wir  als  Blau  sucht  (Cyanosis  xar  iioyj,v)  bezeichne 
Die  Verengerung  dos  Lumens  ist  in  der  Regel  eine  so  hochgradige,  dass  nur  weni 
zum  völligen  Verschluss  fehlt.  Der  Uanptzntlusa  des  kleinen  Kreislaufes  ist  an 
Höchste  beeinträchtigt.  Woher  empfangen  die  Lungen  ihr  Blut?  Sie  empfangt 
uiumal  Überhaupt  weniger  Blut ,  als  sie  sollten ,  das  Blut  häuft  sich  im  Veaei 
syateme  des  grossen  Kreislaufes  au,  der  Hauptgrund  Jener  permanonten  Athen 
noth,  in  welcher  sich  diese  Individuen  befinden,  Dai^jenige  Blut  aber,  welches  d. 
Lnugen  durch  die  stenotische  Pulmonal artorie  nicht  empfangen,  empfangen  ei 
von  der  Aorta  und  zwar  theilwcise  durch  den  offenbleibenden  Ductus  arteriost 
Botalli,  theilweise  durch  die  Bronchialarterieu ,  deren  Anastomosen  mit  dem  kle: 
neu  Kreisläufe  sich  in  diesem  Falle  beträchtlich  erweitem.  Die  Aorta  wird  enl 
weder  ans  beiden  Ventiikeln  gespeist ,  oder  es  wird  —  bei  geschlossener  Hen 
Scheidewand  —  auch  der  rei'hte  Ventrikel  umgangen,  indem  das  venöse  Blut  at 
dem  rechten  Vorhofe  dircct  dnrch  das  weit  offen  bleibende  Foramen  ovale  in  di 
Linke  Herz  einströmt  nnd  von  da  in  die  Aorta  gelangt.  Indessen  liegt  es  auf  dt 
Hand,  dass  all«  diese  Einrichtungen,  selbst  wenn  sie  zur  möglichsten  VoUkon 
menheit  gediehen  sind,  docli  nur  eine  kllmmerlichc  Aui^leichnug  der  Stdmil 
herbeiführen  kiinnen.   Denn  wie  im  einkammerigen  Fischherzen,  so  wird  hiSBiJ 
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der  Aorta  das  arterielle  Blut  mit  dem  venösen  gemischt.  Die  Lunge  erh&lt  nur 
halbvenöses  Blut  und  kann  um  so  viel  weniger  zur  Entfernung  der  Kohlensäure 
ans  dem  Gesammtblut  beitragen.  Das  Blut  wird  also  venöser,  es  wird  kälter  und 
dunkler  sein  als  normal.  Dazu  kommt  die  bereits  erwähnte  Anhäufung  des  Blutes 
im  Venensystem  des  grossen  Kreislaufes,  die  unausbleibliche,  aber  hier  besonders 
stark  herortretende  Folge  jeder  Störung,  welche  die  Blutbewegung  im  Herzen 
erMrt.  Die  Venen  der  extremsten  Körpertheile  j  der  Lippen ,  Augenlider ,  Nase, 
Ohren,  der  Hände  und  Füsse  sind  fortwährend  strotzend  geftlUt,  so  dass  die  blaue, 
livide  Färbung  jener  Theile  zu  den  pathognomonischen  Merkmalen  unserer  Krank- 
heit gehört. 

Das  Offenbleiben  des  Foramen  ovale,  welches  bei  der  Stenose  des 
rechten  Herzens  niemals  fehlt,  kann  auch  gelegentlich  ohne  irgend  eine  andere 
ASection  des  Herzens  vorkommen  und  scheint  in  geringeren  Graden  Oberhaupt 
keine  pathologische  Bedeutung  zu  haben. 

Zu  den  Entwickelungsstörungen  müssen  endlich  noch  eine  Reihe  UnvoUkom- 
inenheiten  an  den  häutigen  Theilen  des  Herzens  gerechnet  werden ,  welche  im 
Allgemeinen  unschuldiger  Natur  sind  und  sich  nur  gelegentlich  zu  einer  gefahr- 
bringenden Höhe  entwickeln ;  dahin  gehören  das  nichtentzflndliche  Klappenanen- 
rysma  and  die  nichtentzündliche  Klappendurchlöcherung. 

Klappenaneurysma,  Wir  verstehen  unter  Klappenaneurysmaim 
Allgemeinen  jede  umschriebene  Ausbuchtung  in  der  Continuität  eines  ELlappensegels. 
Zustände  derart  haben  in  der  Regel  mit  der  Endocarditis  gar  nichts  zu  schaffen.  Es 
sind  sack'  oder  taschenf(^rmige  Ausstülpungen  der  ELlappe,  an  welchen  beide  übrigens 
gui2  normale  Lamellen  derselben  theünehmen.    Der  Eingang  befindet  sich  immer 
«if  derjenigen  Klappenseite«  auf  welcher  bei  geschlossener  Klappe  der  stärkere 
Dmck  lastet,  die  Tasche  auf  der  entgegengesetzten.    An  den  Aortenklappen  ge~ 
1^  man  vom  Sinus  Valsalvae  aus  in  das  aneurysmatische  Säckchen ,.  an  den 
Zipfelklappen  von  der  Ventricularhöhle.    Uebrigens  kommen  in  der  Umgebung 
der  Herzostien  auch  an  anderen  Stellen  Ausbuchtungen  der  Wand  vor,  welche 
den  in  Rede  stehenden  vollkommen  analog  sind,  wenn  man  sie  auch  streng  genom- 
men nicht  Klappenaneurysmen  nennen  kann.  So  an  den  Abgangsstellen  derKranz- 
vterien  und  am  Boden  des  Innern  Sinus  Valsalvae.    Die  letztere ,  beiläufig  am 
häufigsten  vorkommende  von  diesen  Ausstülpungen  bildet  ihre  Tasche  in  das  rechte 
Herz  hinein  und  zwar  bald  oberhalb ,  bald  unterhalb ,  bald  zwischen  die  Blätter 
des  gegenüber  befestigten  Tricuspidalklappensegels.  Dieselben  drei  Möglichkeiten 
gelten  fftr  das  Aneurysma  der  häutigen ,  fieischlosen  Stelle  des  Septum  ventricn- 
lorum,  welches  ebenfalls  hierher  gehört  (pg.  205).    Es  kann  sich  vom  linken  Ven- 
trikel aus  oberhalb,  zwischen  die  Blätter  und  unterhalb  des  linken  Zipfels  der 
Tricuspidalklappe  in  das  rechte  Herz  vorschieben.    Ich  habe  den  Fall  beobachtet, 
dass  gleichzeitig  ein  kirschengrosses  Aneurysma  des  Sinus  Valsalvae  an  der  oberen 
und  ein  erbsengrosses  Aneurysma  des  Septum  pellucidum  an  der  unteren  Fläche 
jenes  Zipfels  bestand. 

IHe  unschädliche  Klappendv/rchlöcherting*  Auch  hinsichtlich 
der  Perforation  der  Klappen  ist  es  noth wendig ,  die  entzündliche  Zerstörung  der 

Bindfleisch,  Path.  Gewebelehre  u.  Anatomio.    C.^Aufl.  ]4 
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eigentlichen  Klappenaegel  von  einer  unschädUchon  DurcUücherung  zu  ontenohtl 
den,  welche  m&D  sehr  häufig  an  den  freien  Räudern  der  SemilanarkUpiien  findet 
Letztere  beruht  anl'einer  Rarefuction  desjenigen  Theils  der  Kl&jipensegel,  welche 
jenseits  der  cigentlicheu  Schlusalinie  liegt,  und  ist  nach  meiner  Ansicht  nicht 
anderes,  als  eine  Annäherung  des  t^emilnnarklappent^'pus  an  den  Typua  dt 
Zipfelkiappon . 

Werfen  wir  nftmlich  einen  Blick  auf  die  anatomischen  Einrichtungen ,  dnr^ 
welche  dem  Blute  verwehrt  wird ,  in  eine  rückläufige  Strömung  zu  gerathen .  g 
unterscheiden  wir  darin  sofort  einen  doppelten  Typus,  den  Typus  der  Semilunar 
und  den  Typus  der  ZipfelUappen.  Ich  werde  über  diese  typische  Verschieden- 
heit mit  zwei  Worten  hinweggehen.  Die  BemilunarkUppen  sind  Duplicaturen  dei 
Intima,  deren  jede  in  einem  mit  der  Convexität  atromaufwftrts  gerichteten  Haib- 
kreia  vorspringt :  die  Endpunkte  dieser  Befestignngslinien  stossen  in  demselben 
Querschnitte  des  Geßsses  aneinander.  80  entstehen  Taschen,  deren  äussere  Olter- 
flachen  sich  bei  der  Anfüllnng  mit  Blut  au  einander  legen  und  so  den  Verschlaa  1 
zu  Stande  bringen.  In  der  Eigenthümlichkeit  des  Ursprangs  raht  hier  die  Ga- 
rantie ,  dass  das  Klappensegel  aich  nur  in  einer  Richtung  mit  dem  Blutstrom  be- 
wegen kann.  Bei  den  Zipfelklappen  dagegen  finden  wir  in  einem  Querschnitt  dei 
Gefäases  bewegliche  Segel  wie  Thorilügel  angeheftet,  welche  sich,  wenn  es  bloi: 
auf  die  Ursprungslinie  ankäme ,  nach  beiden  Seiten  hin  umschlagen  würden ;  in- 
swischen  können  auch  sie  dem  Blutstrom  nur  in  einer  Kiohtong  nachgehen ,  irei 
die  durch  die  Sehnenfäden  bewirkte  Befestigung  ihres  freien  Randes  das  Umsohla- 
gen  in  den  Vorhof  hindert. 

Ea  wftre  gewiss  wunderbar,  wenn  die  Natur,  welche  so  einfach  in  ihren  Mit- 
teln ist.  hier  wirklich  zwei  principiell  verschiedene  Ventile  hätte  und  nicht  viel- 
mehr die  Verschiedenheit  der  anatomischen  Einrichtung  auf  der  Abwandlung  eine 
and  desselben  zu  Grunde  liegenden  Prlncipea  beruhte.  Als  solches  erscheint  mi 
das  Princip  der  Semilnnarklappen ,  nicht  bloss  wegen  seines  ungleich  häufigere] 
Vorkommens  (Venenklappen],  sondern  auch  deshalb,  weil  wir  an  der  in  Red 
stehenden  unachttdlichen  Durchlfichernng  eine  Modification  der  Semilnnarklapp 
im  Sinne  der  Zipfelklappo  vor  uns  haben. 

Wir  können  diese  Durchlöcherung,  wie  ein  Blick  auf  die  beigegebene  Ah 
bildnng  zeigt,  auch  als  eine  theilwcise  Ablöanng  des  freien  Saumea  vom  Nodnlu 
Arantii  bis  zur  AnheftnngsstcUo  betrachten.  Der  freie  Sanm  aber  hat  beim  Klap 
penschluas  die  Bedeutung  eines  Ketinaculums :  er  hindert  ein  zu  weites  Zurück 
gehen  des  Klappensegels.  Man  darf  nur  die  Spitze  des  Zeigefingers  in  einen  Sinn 
Valsalvao  einführen ,  iim  zu  constatireu ,  dasa  die  Elappentasche  am  Eingang 
enger  ist  ala  in  der  Scblnsalinie ,  d.  h.  daas  der  freie  Rand  der  Klappe  eine  ktlr 
zere  und  geradere  Verbin dnngslinie  zwischen  dem  Noduhis  Arantii  und  der  Oe- 
fässwand  darstellt,  ala  die  Schlusalinie.  Der  freie  Rand  der  Klappe  wirkt  slg< 
ala  Retinaculum ,  ganz  wie  die  Sehnenfäden  der  Zipfelklappen.  FQr  diese  Func- 
tion ist  natürlich  Alles ,  was  von  Klappeufläche  zwischen  dem  freien  Rande  nni 
der  Schlusslinie  liegt .  unnfltz.  In  dem  Schwinden  dieser  Zwischenpartie  bis  ra 
«inige  VerbindungsbrOcken  wird  aiao  nur  die  ftinctionelle  Selbst&ndigkMt  dei 
freien  Randes  anerkannt.  , 
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In  hochgradigen,  übrigens  nicht  so  seltenen  Fällen  von  marginaler  Klappen- 
dorchldcherong  wird  eine  noch  weiter  gehende  Annäherung  des  Semilnnarklap' 
pentjpns  an  den  Typus  der  Zipfelklappe  dadurch  herbeigefflhrt ,  dass  sich  die 
ünprnngsstelle  des  Elappenrandes  von  der  Ursprungsstelle  der  Schlusslinie 
trennt.  Sofort  entspringen  die  halben  Ränder  je  zweier  an  einander  stossender 
Kbippens^el  nebst  ihren  feinfadigen  Verbindungsbrücken  zur  Schlusslinie  von 
einem  unterhalb  der  eigentlichen  ELlappeninsertion  gelegenen  Punkte  des  Ge- 
flUses.  Diese  räumliche  Entfernung  derjenigen  Punkte,  an  welchen  die  Retinacula 
der  Klappensegel  entspringen,  von  dem  durch  die  Klappe  zu  verschliessenden 
Geftssqnerschnitt  und  die  dadurch  herbeigeführte  Möglichkeit,  das  Klappensegel 
in  immer  geraderer  Richtung,  also  immer  wirksamer  festzuhalten  ,  ist  das  oberste 
Princip  beim  Zipfelklappenverschluss.  Was  die  Papillarmuskeln  des  Herzenz  sind, 
das  sind  bei  der  hochgradigen  Durchlöcherung  der  Semilunarklappen  (Fig.  107) 


Fig.  107.    Gefensterte  Semiloiurklsppe  der  Polmoiuil&rterie.    Natürliche  Grösse. 

jene  Bfindel  von  Sehnenföden,  welche  sich  über  einen  Glasstab  spannen,  den  man 
von  dem  einen  Sinus  Valsalvae  über  den  ürsprungspunkt  der  Klappenschlusslinie 
hinweg  in  den  anderen  führen  kann.  Der  ürsprungspunkt  der  Klappenschluss- 
ünie  kann  jetzt  immer  weiter  wandaufwärts  rücken ,  ohne  Gefahr  für  die  Zu- 
verlässigkeit des  Klappenschlusses.  Das  eigentliche  Klappensegel  kann  immer 
ebener  und  zipfelmässiger  werden,  indem  der  Nodulus  Arantii  an  der  alten  Stelle 
festgehalten  wird  und  die  beiden  Schenkel  jeder  Schlusslinie  einen  immer  weniger 
Btnmpfen  Winkel  mit  einander  bilden ,  wie  an  dem  abgebildeten  Präparat  eben- 
falls ersichtlich  ist.  Kurz  die  unschuldige  Durchlöcherung  oder  Fensterung  der 
Bemilanarklappen  ist  nur  ein  Bindeglied  zwischen  dem  Semilunar-  und  dem 
Zipfelklappentypus. 


1.  Krankheiten  der  Arterien  und  Venen. 


Der  pathologischen  Histologie  der  Arterien  und  Venen  lasse  ich  eine  kurze 
Betrachtung  der  normalen  Texturverhältnisse  vorangehen.  Wie  von  vornherein 
zu  erwarten  steht  j  sind  alle  Gefässe  des  Körpers  nach  einem  übereinstimmenden 
Plane  gebaut,  und  dieser  lässt  sich  am  besten  genetisch  entwickeln.    Es  sei  a — b 

14* 


11.   Anomalien  ilcs  CirculationiuipparateB. 

jPig-  108]  eine  C'apiUargefftssschluige,  a — ^  die  Grenze  oines  im  Wachatlmm  hv:- 
griffenen  Organen.  Das  BlDt  atrOmt  unter  einem  gewissen  Dmck,  mit  einer  ge- 
wissen BpannuDg  der  Oefässwand  von  n  nach  l/.  Wir  wollen  diesem  Druck,  dieser 
Gescbwimligkeit  und  ditteer  Spannung  jeder  den  Werth  t  beilegen.  Rflokt  durch 
das  fernere   Wachsthum   des  Organes  dio 

^--- ~-i        Grenze  desselben  von  a-^'i  nach  ^ — ^S,  so 

fv-'''  genügt  die  CapiUarschlinge  a—b  nicht  mehr 

^, ,  Bur  Emäbmng  des  vergröaaerten    Geßtss- 

/',- — -,  ^\  territorinms.  Ea  entsteht  eine  nene  CapUtsr- 

schlinge  o — d.  Diese  wachst  wie  jedes  Qe- 
fäss  des  Organismus  aus  einem  bereits  liiv 
stehenden  Gefäas  hervor.  Es  sei,  was  aelir 
wohl  mögliuh  tat,  mit  seinen  beiden  8chei>- 
keln  in  diu  Capillarschlinge  a^b  gan»  in 
deraelben  Weise  eingepflanzt,  wie  die  Ca- 
pillarschlingo  a—b  in  ihr  eigenes  Matier- 
geßlaa.  Mit  der  Vergr<!)ssening  der  Blut- 
bahn geht  eine  Vermebrnng  des  BIntea  Hand 
'"'  "'°'  in  Hand,  so  dnaa  das  Blut  in  c — d  sofort  mit 

derselben  Geschwindigkeit,  demselben  Druck  und  deraelben  Spannung  der  Wand 
strSmt,  wie  früher  in  u — 6.    FUr  a — b  aber  haben  sich  diese  Werthe  geftndert. 
Faaaen  wir  den  Querschnitt  a  ina  Auge,  so  strSmt  jetzt  durch  diesen  nicht  bloss^  | 
dasjenige  Blut,  welches  die  CapillarschUnge  a — h  mit  der  Spannung,  dem  Dmct— i 
und  der  Geschwindigkeit  I  fflilt,  sondern  auch  dasjenige,  welches  die  Capillar — 
schlinge  c — d  füllt.     Es  wird  also  ,  voransgesetzt ,  dasa  c — d  ebenso  lang  und  m^ 
weit  ist  als  a — b.  bei  a  der  Druck,  die  Geschwindigkeit  und  die  Spannung  2  herr — 
scheu.    Denkeu  wir  uns  diese  Betrachtung  weiter  gofllhrt,  lassen  wir  mit  den» 
weiteren  Wachsthum  des  Organes  immer  neue  und  neue  Capillarga fasse  aus  deis 
alten  hervorgehen,  so  werden  in  ganz  entsprechender  Weise  auch  der  Druck,  die 
Geschwindigkeit  und  Spannung  in  den  zu-  nnd  abführenden  Gelassen  zunehmen. 
es  werden  an  die  Widerstandsfthigkeit  der  Querschnitte  a  und  b  immer  grössere 
Anfordernngen  gestellt.    Wir  können  erwarten  ,  dasa  infolge  hiervon  die  GeRtss- 
wand  dflnner,  das  Lumen  weiter  werden  möthte.    Das  Lumen  wird  auch  in  der 
Thal  weiter,  die  Wandung  wird  aber  nicht  dilnner,  aondern  hier  greift  ein  eigen- 
thOmliches,  das  Wachsthum  des  geaammten  Gefftsssystems  beherrschendes  OesetE 
ein,  vermöge  dessen  den  erhöhten  Ansprüchen  an  Widerstandsfähigkeit  des  Gp- 
ftssquerschnittea  dnrch  eine  Verdickung  der  Wand  entsprochen  wird  (Hyper- 
trophie und  Dilatation  .    Die  Geßlsswand  wird  dicker,  der  eine  Schenkel  nnaerer 
tapillarschlinge  wird  zur  znPQhrenden  Arterie,  der  andere  zur  abführenden  Vene.!) 

I;  Streng  genummen  piugt  nnsEx  Schema  nur  für  diejenigen  GcfAs(ieinTtclitun);cn,  bd 
welchen  ein  Capillarbezirk  nur  ein  zuffüucndes  und  ein  abfahrendes  Gel^iss  bestlil.  für 
Wiindernetze.  Wenn  dasselbe  nuf  alle  Gefässeinrichtungen  des  Körpers  passen  SoU, 
so  mus«  noch  hinzuKefilgt  weiden,  d&na  durch  Anaatomosen  unter  den  benachlwrten  CnpU- 
lurg«bieten  die  Bildung  grütserec  und  endlich  ganz  groaser  OefäBabesirke  ermöglicht  ynrä. 
indem  etwa  die  Arleric  des  einen  Stromgebietes  Blut  für  beide  xufQltrt,  die  Vene  das  Blut 
QU«  beiden  Slrumgebieten  eum  Herzen  zurückführt  Dergleichen  Modificalionen  könaen 
maarlirii  dm  üauptinhah  uinerer  Bctr>diBing  niafat  altariien. 
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Den  histologiaclien  Proceas,  darch  welchen  ein  Capillu^ei%B8  zq  eiDer  klei- 
nen Arterie  oder  VeDe  wird,  hat  noch  Niemand  gesehen.   Wir  mOssen  hier  wie  so 
oft   aoa  dem  Anblick  dessen ,   was  im  Werden  oder  was  geworden  ist,  snaere 
Schlüsse  ziehen.    Die  Wandnng  eines  Capillargeßlsses  besteht  ans  einer  homoge- 
nen, glashellen,  von  Strecke  zu  Strecke  mit  Eerpen  besetzten  Uembran.    Dnroh 
Befaandlnng  mit  aalpetersanrem  Sitberoxyd  Iftast  sich  nachweisen,  dass  die  Mem- 
bran aas  harmonisch  an  einander  gefQgten  Platten  zusammengesetzt  ist ,  in  deren 
ongeAhren  Mittelpunkten  je  ein  Kern  mit  etwas  weichem  Protoplasma  angefügt 
ist.   Die  Platte  selbst  kann  als  eine  dfinue  Schicht  erhärteten  Protoplasmas  ange- 
lehen  werden.    Die  Capiltannembran  steht  in  ununterbrochenem  Znaammeuhange 
nüt  einer  etwas  dickeren  Qlaahant,  welche  an  allen  Arterien  und  Venen,  selbst  an 
der  Aorta  noch  an  der  Grenze  zwischen  der  inneren  und  mittleren  Gef&ashant 
gefimden  wird  and  auf  Querschnitten  ausser  ihrem  stärkeren  Glanz  sofort  an  einem 
le^lmissig  welligen  Doppelcontour  zu  erkennen  ist,  da  sie  wegen  ihrer  geiinge- 
ren  Elasticit&t  die  Lumen  Veränderungen  des  Oefässes  nicht  durch  Verdickung 
rad  Verdünnung,  sondern  durch  Faltung  und  Entfaltung  mitmacht.   (8.  Fig.  41.5). 
An  der  inneren  Oberfläche  dieser  Haut  entsteht  die  Intima  und  das  Geiässepithe- 
lium,  an  der  änaaeren  die  Mnscularis  und  Aventitia.    Das  Baumaterial  wird  von 
den  CspiUarzelten  geliefert,  welche  sich  durch  Theilung  vermehren ,  wie  man  an 
den  »(genannten  Uebergangsgeftssen  leicht  wahrnehmen  kann. 

Die  lutima  der  grosseren  Arterien  und  Venen  zeigt  uns  sowohl  auf  dem  Quer- 
Khnitt  als  auf  dem  Längsschnitt  dasselbe  Bild,  die  /fen/t'schen  gestreiften  La- 
mellen, welche  sich  bei  ftlnf  hundertfach  er  Vergrdssemug  (Fig.  109)  als  feinge- 
■treiiie,^  wellig  gebogene  Lagen  von  Bindegewebsgruudsubstanz  darstellen,  in 
deren  Zwischenräumen  liusenfOrmige  plattgedrückte  Zellen  Platz  6nden.  Da,  wo 
diese  Zellen  liegen,  sind  die  einander  zugewendeten  Oberflächen  der  Grundsub- 
9tuz  von  homogener,  stark  glänzender 
ßeachaffenheit  und  in  der  Art  doppeltcon-  .     __ 

tvnrirt,  so  daas  dadurch  der  Anschein  einer  . 
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eigenen  Zeileneinhnllong  entstehen  kann.  Diese  Auffaaaung  gewinnt  noch  mehr 
Wahrscheinlichkeit,  wenn  man  auf  dem  Flftchenschnitte  [Fig.  110)  aieht,  wie  se^r 
die  genannte  EigenlhUmlichkeit  der  Gnindsobatanz  wirklich  mit  der  Einlagerung 
insammenhängt.  Die  Zellenittcken  mit  ihrer  Anskleidnng  erscheinen  hier  als 
itemfSrmig  verästelte,  unter  einander  anastomosirende  Gebilde.  Das  ganze  Ter- 
hältniss  erinnert  sehr  an  die  Einkapseluug  der  Enorpelzellen.  Doch  fragt  es  sich, 
ob  die  sterufttrmigen  Kapseln  der  Intima  geschlossene  Behälter  sind:  jedenfalls 
finden  sieh  bei  den  Neubildungen,  welche  von  der  Intima  ausgehen,  die  nengebil- 


tif.  ins.  Vgn  DnnhKlinltt  Aa  Tnoiu  intiiu 
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deten  Zellen  nncli  ausserhalb  der  »BmdegewebakijrpercheDu  nnd  mfissen  also  ent- 
weder nicht  ans  diesen  Zellen  hervorgegangen,  oder  sie  mllsBen  ans  den  Kapseln 
entwichen  sein.  Wir  wollen  sie  bis  auf  Weiteres  für  ansgewanderte  farblose  Blnl- 
kOrperchen,  die  Kapseln  aber  f^r  geschlossen  halten. 

In  Beziehung  anf  die  beiden  äQ8§eren  OefHsshänte  kann  ich  mich  kürzer 
fassen.  Die  aas  glatten  Muskelfasern  gebildete  Media  giebt  den  eigentlichen  Eilr- 
per  aller  grösseren  Gefässe  ab.  Den  kleinsten  Arterien  und  Venen  verleiben  die 
qn erlaufenden,  kemhalligcn  Spindeln  ein  höchst  charakteristisches  geringelte«  An- 
sehen, bei  den  stärkeren  (iel^sen  liegen  die  Maskelfaeern  bßndelweise  in  einem 
Fachwerk  von  elastischen,  gefensterten  Lamellen.  Drei  bis  zehn  und  mehr  Ilanpl' 
lamcllen ,  durch  gleiche  Zwischenräume  von  einander  getrennt,  liegen  der  Ober- 
fiSche  des  Gefässes  parallel  und  «erden  mit  der  nftchstfolgenden  inneren ,  resp. 
Äusseren  dnrch  schr&g  verlaufende  Brücken  verbunden.  Auch  diese  Brücken  sind 
gefenstert,  so  dass  sich  die  MnskelbUndel  ans  einem  Fach  in  das  anstossende  fort- 
setzen kSnnen.  —  Die  Adventitia  besteht  zum  grösseren  Theil  aus  welligem  Binde- 
gewebe .  welches  mit  Gefässen  nnd  elastischen  Elementen  reich  durchsetzt  ist. 
AnsnahmswoisG  (bei  den  grösseren  Venen]  kommen  daselbst  Iftngsverlanfende, 
glatte  Muskelbflndel  vor. 


a.    EntzüTidung . 


Ute  En 


cilodnng. 


Tlirotnbo-Ai-teriitis  et  Phlebitis  acuta.    Die  Erscheinungen  isf 

acuten  GefössentzQndnng  schliessen  sich  unmitlelbar  an  die  Geschichte  der  Blut- 
gerinnung in  den  Gefilssen  an,  indem  sie  sich  mit  grosser  Vorliebe,  aber  anch  fast 
ausschliesslich  nur  da  einstellen ,  wo  ein  erreichendes  Blutgerinnsel  der  inneren 
OberflÄche  einer  Vene  oder  Arterie  anliegt  und  die  GefilsshÄute  durch  die  diS^n- 
direudeu  Producte  der  Erweichung  reizt.  Dieses  Verhältniss  ist  so  hSnfig .  dass 
es  Dapxoflren  seiner  Zeit  veranlasst  hat.  die  Keihenfolge  der  Processe  umzakehren 
und  die  acute  Entzündung  der  Gefösshäute  als  Uraauhe ,  die  Blugerinnung  als 
Folge  aufzufassen. 

Für  das  unbewaffnete  Auge  sind  selbst  erhebliche  und  ganz  durchgreifende 
Textnrverändemngen ,  wie  sie  die  acute  Entzflndang  hervorbringt,  wenig  auf- 
fallend. Wir  constatirou  eine  UyporÄmie  der  Visa  vasomm,  vorzugsweise  an  der 
Grenze  der  Media  und  Adventitia,  eine  Verdickung  der  Häute  auf  das  Drei-  und 
Vierfache,  so  dass  entzQndete  Venen  auf  dem  Querschnitt  nicht  von  gewöhnlichen 
Arterien  zu  unterscheiden  sind.  Die  innere  OberflÄche  zeigt  statt  der  normalen 
Glätte  eine  trDbe,  opake,  bis  sammetartige  Beschaffenheit.  Oft  bemerkt  man  kleine 
Eite  ran  Sammlungen ,  welche  pustnlöse  Erhebungen  der  Intima  bewirken.  Das 
Mikroskop  weiss  Ober  den  Znstand  eines  so  veränderten  GefÄsses  viel  mehr  zu 
berichten.  Die  gante  GelSsswand  Ist  in  einem  entzOndlichen  Infiltratiousprocess 
begriffen,  Tausende  von  jungen  Elementen,  welche  man  ohne  Weiteros  als  Eiter- 
körperchen  ansprechen  darf,  finden  sich  zwischen  den  Fasern  der  Adventitia, 
zwischen  allen  Schichten  der  Muscularis,  zwischen  den  gestreiften  Lamellen  der 
Intima.  In  der  Adventitia  habe  ich  neben  den  Zellen  gelegentlich  auch  grössere 
Anhftnfungen  einer  gailcrl artigen ,  ungeformfen  Masse  gefunden ,  die  ich  für  ge- 
ronnene Lymphe  halte ;  ebeu  da,  aber  auch  in  den  äusseren  Schichten  der  MnabaK  | 


1.  Xrankheiten  der  Arterien  und  Venen.  215 

haut  kommen  Extrayasate  vor ,  welche  dem  Oefftssverlaaf  anf  grössere  oder  ge- 
ringere Erstreckung  hin  folgen.  Die  Eiterbildung  in  der  änssersten  Haut  schreitet 
nur  in  einzelnen  Fällen  zu  abscessähnlicher  Confluenz  des  Eiters  fort   Diese  Ab- 
scesse  erscheinen  als  lange  Streifen  rahmigen  Eiters ,  die  das  Gefäss  begleiten 
und  nicht  mit  Oeftssen  verwechselt  werden  dfirfen,  welche  mit  erweichter  Throm- 
busmasse  erftUlt  sind.  Die  Betheiligung  der  Intima  ist  weniger  constant^  ich  möchte 
sogar  behaupten ,  dass  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Intima  die  am  wenigsten 
veränderte  Oeftsshaut  ist.    Sie  ist  nämlich  hinsichtlich  ihrer  Ernährung  so  sehr 
tuf  das  im  Oefllss  circulirende  Blut  angewiesen,  dass  mit  dem  Eintritt  der  Oerin- 
Bung  geradezu  ihr  Hauptnahrungsquell  abgeschnitten  und  sie  selbst  der  Nekrose 
preisgegeben  ist.    Da  aber  auch  die  Ernährung  von  aussen,  durch  die  eitrige  In- 
filtration der  Media  in  Frage  gestellt  ist,  so  darf  das  passive  Verhalten  der  Intima 
als  ein  Mangel  an  Lebensenergie  und  Nahrnngsmaterial  aufgefasst  werden,  und 
^686  Auffassung  wird  durch  die  Beobachtung  bestätigt,  dass  im  weiteren  Verlaufe 
des  Processes  nicht  selten  eine  wirkliche  Nekrose  und  Ablösung  der  Intima  von 
der  Media  eintritt. 

Ausser  bei  der  Arteriitis  und  Phlebitis  thrombotica  sind  wir  selten  in  der  Lage, 
Ton  einer  acuten  Entzündung  der  Gefässwandungen  zu  reden.  Indessen  erinnere 
ich  daran ,  dass  die  Gefösse  durch  ihre  bindegewebige  Adventitia  mit  dem  ge- 
sammten  Bindegewebe  der  Organe  zusammenhängen ,  dass  recht  verstanden  die 
Gefisswandnngen  ein  Theil  dieses  Bindegewebes  sind ,  und  daher  an  allen ,  auch 
den  acuten  Entzündungen  der  Organe  den  innigsten  Antheil  nehmen  können.  Wir 
werden  sogar  sehen,  wie  bei  vielen  Entzündungen  innerer  Organe,  z.  B.  der  Pia 
mater,  der  Nieren,  die  GefUsshäute  selbst  und  die  nächste  Nachbarschaft  der  Ge- 
HUse  den  Hauptsitz  der  Veränderungen  bilden. 

Beispiele : 

Arteriitis  umbilicalis.  Bei  einem  Neugeborenen  hat  eine  septische  In- 
feetion  der  Nabelwunde  stattgefunden.  Der  Tod  ist  unter  den  Erscheinungen 
einer  acuten  Blntver^ftung,  begleitet  von  gelblicher  Färbung  der  Hautdecken  ein- 
getreten. Man  findet  bei  Eröffnung  der  Bauchhöhle  eine  strangf5rmige  Anschwel- 
lung einer  oder  beider  Arteriae  umbilicales,  welche  an  der  Nabelwunde  beginnt. 
Das  Netz  der  Vasa  vasorum  injicirt.  Nach  dem  Aufschneiden  der  Arterien  zeigt 
sich  das  Lumen  theils  mit  einem  entfärbten  Blutgerinnsel,  theils  mit  Eiter  gefüllt; 
die  Intima  trüb  und  rauh,  die  Media  und  Adventitia  steif  infiltrirt. 

Pylephlebitis.  Der  Stamm  der  Pfortader  und  einige  ihrer  Aeste  sind  mit 
erweichten  Thromben  mehr  oder  minder  geftillt,  die  Intima  an  diesen  Stellen  rauh, 
sanuntartig,  stellenweise  nekrotisch.  Abscesse  rings  um  die  thrombirten  und  ent- 
zflndeten  Gefllsse.  (siehe  Leberabscess). 

ß.   Chronische  Entzündung. 

JEndoarteriUis  chronica  defornums.  Die  Vorstellung,  dass  es  sich 
bei  dieser  Krankheit,  welche  auch  der  atheromatöse  Process  genannt  wird, 
om  eine  Entzündung  handele,  ist  bereits  alt.  Man  hielt  eine  eigenthümlich  durch- 
seheinende Substanz,  welche  sich  über  das  Niveau  der  Intima  erhebt,  und  welche, 
wie  sogleich  gezeigt  werden  soll,  die  verwandelte  Intima  selbst  ist,  für  eine  ent- 
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züadlicbe  Anaachwitzung,  den  ganzen  Process  für  eine  exsndutive  Entmo- 
diing.  Der  Einwand,  dass  das  Exändat  in  seiner  Eigenscliaft  als  Li<iaor  aaugninis 
gar  keine  Vcranlassang  Labe,  gerade  dann  zu  gerinnen,  wenn  es  Bich  der  Untter- 
flÖBsigkelt  wieder  beimischl,  lag  allerdings  sehr  nahe.  7^o^i/(mis^  trat  daher  mit 
der  Behaaptang  bervor.  dass  die  fragliehe  Substanz  zwar  geronnenes  Fibrin,  aber 
nicht  aus  den  Vasa  vasorom  anageschwitzt  sei ,  sondern  sieh  auf  der  entzflodeton  : 
Stelle  der  Gettlsswand  ans  dem  rorbeiströmenden  Blnte  niedergesolilagcn  und  ' 
aufgelagert  habe.  Aber  auch  die^e  Fassung  erwies  sich  mit  der  Zeit  als  un- 
baltbar,  Lobsteiii  nnd  nach  ihm  VircA^w  lehrten  uns  daa  Wesentliche  des  Pro- 
resses  in  einer  Veränderung  des  Parenchyms  der  Intima  za  snchen  und  davon 
dasjenige  auszuscheiden,  was  etw:i  infolge  davon  im  Blute  aufgelagert  ist. 

Den  Ausgangspunkt  aller  weiteren  Metamorphosen  bilden  nümlich  gewisse 
Haebe,  beetartige.  ebene,  seltener  hflgelige  Anscbwellnngen  derinneren 
Arterienhaut.  Dieselben  erheben  sieb  selten  mehr  als  eine  Linie  Aber  daa  Ni- 
veau der  Oberflitche  und  sind  ron  sehr  un regelmässigen  üusseren  Begrenzungen: 
an  der  Abgaugsstelle  der  Uefösae  nmgreifen  sie  diese  ringförmig.  Ihre  Farbe  uuA 
Censistenz  ist  ziemlich  wechselnd,  doch  kann  man  sie  im  Allgemeinen  als  blAulicli 
oder  rüthlichgrau  nnd  knorpelähnlich  bezeichnen .  selten  findet  man  eine  mehr 
gallertartige  oder  schleimige  BeBcbafPenheit. 

Was  den  mikroskopischen  Befund  anlangt,  so  will  ich  zunächst  noch  einmal 
hervorheben,  dass  man  sich  an  senkrechten  Durchschnitten  durch  die  Grenze  der 
Anschwellung  flberzeugen  kann,  wie  die  iluaserete,  gewöhnlich  am  wenigsten  ver-  , 
änderte  Lamelle  der  Intima  in  ununterbrochener  l.'ontlnnitäl  auf  die  OberflJtche 
der  Anachwellung  übergeht,  driss  i>ir  also  nicht  eiue  Auflagerung,  sondern  eino 
e^-ideiite  Vcr-Ikkuiix:  <V\'-<'-r  M.'i.iliiiiii  vnr  ims  haben    Fig.  111.  o— n).     Weiterhin    ' 


steht  soriol  fest,  dass  wir  es  hier  mit  einem  Nenbildungsprocesse  in  nnd  aus  dem 
Bindegewebe  der  Intima  zu  thun  haben,  welcher  zur  Vermehrung  dieses  Binde- 
gewebes geführt  hat;  zahllose  junge  Zellen  sind  tibentll  zwischen  den  Lamellen 
vertheilt :  hie  und  da  findet  man  grossere  Anh&nfungeu  derselben.')   Diese  Zellen- 

1|  Dum  Einwand cTuni;  farblos« Blutkörperchen  aus  dem  vorbeixtrömeuden  Blut« 
bei  der  endarterittachen  Inültration  betheiligt  sei ,  Ut  stierst  von  Berts  behauptut  iiimliiM 
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neat«r  gind  die  Aasguigs-  und  Mittelpanlcte  fQr  neue  Systeme  concentriBch  ge- 
schicliteter  BindegewebBlamellen,  welche  Bich  zwischen  die  vorhandenen  einschal- 
ten, dieselben  ans  einander  drängend.  Mit  der  Neabildnng  der  Zellen  n&mlich 
geht  eine  entsprechende  Nenbildnng  faseriger  Grnndanbatanz  Hand  in  Hand,  nie- 
mals Dberwi^  die  Zahl  der  Zellen  so  sehr,  dass  ein  etwa  eiteriges  Verhalten 
resnltirte.  Eher  findet  man  stellenweise  eine  weiche,  selbst  schleimige  Be- 
schaffenheit  der  Gnindsubstanz  Terbnnden  mit  einer  netzförmigen  Anordnung  der 
Zellen,  also  Schleimgewehe ;  im  Qanzen  aber  können  wir  nicht  nmhin,  die  grosse 
Aehnlichkeit  der  Nenhildnng  mit  der  normalen  Textar  der  Intima  zn  betonen, 
somit  das  erste  Btadinm  der  Verändernng,  die  sogenannte  Sclerose  der  Intima,  ala 
eine  entzDndliche  Hyperplasie  anfzofassen. 

Die  entzflndliche  Hyperplasie  der  Intima  stellt  zugleich  die  Acme  des  ganzen 
Pioeessea  dar.  Wie  es  hei  so  vielen  pathologiechen  Neubildungen  geschieht,  tritt 
iDch  hier  mit  der  Zeit  ein  Hiasverh&ltniaa  zwiacben  den  Emähmngsmitteln  und 
dei Masse  dessen  ein,  die  zn  emihren  ist.  Die  Inüma  ist  gefässlos.  Sie  bezieht 
ihreNahrnng  zum  Theil  ans  dem  Torllberaträmenden  Blute.  Die  Vasa  vaaomm, 
deren  kein  grflsseres  6ef%ss  entbehrt,  dringen  nur  bis  in  die  Media  vor.  Wird  da- 
her die  Intima  dicker,  so  mllaaen  diejenigen  ihrer  ScMohten  am  ehesten  Nahrunga- 
miD^l  leiden ,  welche  am  weitesten  von  den  ernährenden  Oberflächen  entfernt 
sind,  mitbin  die  mittleren,  aber  der  Media  näheren.  Zwei  Formen  der  regressiven 
Gewebsmetamorpbose  werden  hier  neben  einander  beobachtet.  Die  eine,  am 
weiteaten verbreitete,  ist  eine  fettige  Entartung  der  Zellen,  verbanden  mit 
inflilBnng  der  Grnndanbstanz.  Das  unbewaffnete  Auge  bemerkt  im  Innern 
der  «clerotisehen  Erbebung,  hart  an  der  Media,  gelblichweisse ,  opake  Streifen. 
weltbe  der  Oberfläche  parallel  verlaufen  und  sich  zu  einem  mehr  gleichmässigen, 
gtlben  Fleck  vereinigen.  An  Stelle  dieses  findet  man  bei  weiter  vorgeacbrittener 
Vetinderung  einen  kleineren  oder  grdaseren  Erwelchnngaheerd,  welcher  mit  einem 
ebenfalls  gelblichen ,  acbmierigen ,  auch  wohl  brCckligen  Brei  erfBIlt  ist.  Reich- 
Ucbe  Beimengungen  von  krystalUnischem  Cholesterin  verleihen  diesem  sogenann- 
ten .\therombrei  ein  glitzerndes  Ansehen.  Hat  der  Erweichungsheerd  dnrch 
fortschreitende  Einschmelzung  des  scierotiachen 
Oevebes  mnen  gröaseren  Umfang  erreicht,  ist  er 
I.  B.  nur  noch  von  einer  dtlnuen  Lage  unverän- 
derter Intima  gegen  den  BIntatrom  bin  abge- 
echiossen,  so  nennen  wir  ihn  einen  atberoma- 
lüsen  Absceas.  Derselbe  wird  zum  atbero- 
nitSsen  OeechwDr,  wenn  achlieaslich  die 
Bedeckung  an  der  dOnnaten  Stelle  einreisst ,  der 
.\tberombrei  sich  dem  Blntstrom  beimischt  und 
didnrcb   der   Boden    des    Erweichuneeheerdea     Fig.  112.  FaiiigdBgBnerirt«Bini«gew*bi- 
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bloaagelegt  wird. 

Die  Figuren  1 1 1  und  112  aollen  das  biatologiacbe  Detail  der  Atherose  erlftn- 
lem.  In  Fig.  112  sehen  wir  bei  starker  Vergrössernng,  das  sich  die  Fettmeta- 
norpliose  der  Intimazellen  als  eine  AnfQIInng  der  stemfSrmigen  Binnenr&ume 
ilires  Bindegewebes  mit  Fetttröpfchen  darstellt.  Es  acheint  aber,  dass  diese  prä- 
formirten  Lücken  die  Sammelpunkte  des  gesammten,  «och  aus  den  jungen,  mehr 
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zerstrenten  Zollen  hervorgebendun  fettigen  Detritus  werden ;  denn  auf  dem  senk- 
rechten DDrobschnitt  eines  athcromatöBen  Absceases,  ileesen  eine  Hitifle  Fig.  1 1 1 
wiedergiebt,  erscheint  der  fettige  Detritus  als  ein  Infiltrat,  welches  spindelfünnige 
RAume  ftlllt  und  die  auf  einander  liegenden  Lamellen  der  Intima  von  einander 
abhebt.  Diese  Spindeln  entsprechen  der  Lage  nach  ohne  Zweifel  denjenigen 
Punkten,  an  welchen  die  Zellen  zwiscben  die  Lamellen  der  Intima  eingeschaltet 
sind  (l-'ig.  109.  HC).  Je  mehr  sich  hier  der  Detritus  anhäuft,  desto  länger  nnd 
dicker  worden  auf  dem  Qaerschnittj  die  Spindeln;  die  Lamellen  aber  werden 
weiter  und  weiter  ans  einander  gedrängt  und  gehen  endlich  durch  Erweiehong 
zu  Grunde ;  hierauf  confluirt  der  fettige  Detritus  ohne  Weiteres  zu  einem  fettigen 
Brei,  welcher  die  Erweichungshöhle  flülf  (Fig.  1 1 1  links). 

Die  Form  nnd  Orösse  der  atberomafösen  Oeschwöro  ist  natflrlicli  ebenso 
mannigfaltig,  wie  diejenige  der  scierotiscben  Ansch well nn gen.  Es  sind  ursprüng- 
lich sinnSse  Geschwüre,  d.  h.  man  kommt  durch  eine  kleine  Oeffnung  mit  der 
Sonde  in  einen  Raum,  durch  welche»  die  OberflJiche  auf  eine  grössere  Strecke  hin 
nnterminirt  ist.  Dieser  Raum  ist  die  frühere  Abscesshöhlo ;  er  kann  mit  geron- 
nenem BInte  mehr  oder  weniger  ansgeftlllt  sein,  in  der  Regel  ist  er  es  nicht.  Dlo 
dQnne  Membran,  welche  ihn  noch  bedeckt,  hat  tibrigens  eine  Neigung,  sich  von 
der  Einiissstelle  her  unter  Erweitemng  des  Einrisses  nach  den  Rundem  zu  auf- 
zurollen, seltener  lOst  sie  sich  in  Fetzen  ab;  in  jedem  Falle  ist  das  offene  athe^' 
romatöse  Geachwilr  eine  so  bedeutende  Unebenheit  der  Oberfl&che,  dass  es  leichlj 
der  Sitz  von  Gerinn se Ibi Idung ,  ja  von  längeren  Thromben  wird,  welche  an  de«" 
GefUsswand  herabhängen.')  '\ 

Auch  der  zweite  rogressive  Process,  welcher  neben  der  Atberoso  beobachles 
wird,  beginnt  regelmässig  in  der  Tiefe  der  scierotiscben  Intima.  Eine  Impritgna- 
tion  der  Grundsnbstanz  mit  Kalksalzen,  also  Verkalkung,  ist  die  wesontlicfae 
Erscheinung  desselben.  Es  entstehen  dadurch  kuochenähnliche  Platten  von  ver- 
schiedener Form  und  Grösse,  oft  so  gross,  dass  sie  z.  B.  den  ganzen  Arcus  Aortae 
in  ein  einziges  kntSchernes  Kohr  verwandeln.  Eine  ziemlich  häufig  wiederkeh- 
rende Anordnung  ist  die,  dass  zahlreiche  kleinere,  sogar  nur  einen  halben  Zoll 
lange  und  breite  Knochen  seh  erben  hie  nnd  da  in  die  Intima  eingebettet  aind, 
welche  man  beim  Betasten  dos  Gefässes  sofort  dnrchftblt.  Schält  man  sie  ans 
ihrer  Umhollnng  ans,  so  zeigen  die  meisten  eine  der  Krümmung  des  Gefllsaes  ent- 
sprechende sei iflssel förmige  Vertiefung  und  scharfe  Ränder.  Letztere  sind  es, 
welche  am  ehesten  dnrch  die  bedeckenden  Schiebten  der  Intima  hindurch  zur 
Oberfläche  dringen  und  so  vorspringende  rauhe  Leisten  bilden ,  an  welchen  wie- 
derum Gelegenheit  fOr  Thrombenbildung  gegeben  ist.  Dass  grössere  Knochen- ' 
lamellen  durch  die  fettige  Entartung  des  omgehenden  Parenchyms  mehr  oder 
weniger  abgehoben  werden,  kommt  ziemlich  häufig  vor,  doch  scheinen  gänzliche 
Abtrennungen  selten  zu  sein. 


1)  Ich  bemerkte  innerhalb  eines  ziemlich  voUstsudift  erireichtcn  ntheroma tosen  Heer- 
des  eine  kleine  knopfförmige  weiche  Masse,  welche  BlutgcCäBse  enthielt  und  aus  der  Medi> 
'  lierausgen-achscii  war,  n'eitergehend  fand  ich  unter  derselben  «cleratiacheii  Platte  noch 
(ine  ganze  Reihe  solcher  Knöpfchen.  Sie  bcittanden,  obgesohcn  von  den  Geflis« schlingen, 
nu«  hyalinem  Schle'migewebe  mit  fettig  enUrteten  Zellen.    20.  Juli  ISST, 
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Ich  habe  mich  nicht  davon  überzengen  können,  dass  hier  eine  wirkliche 
Knochenbildnng  vorliegt,  worauf  die  übliche  Bezeichnung  des  Zustandes  als  einer 
Yerkndchemng  hindeutet.  Die  Lamellen  der  Intima  sind  einfach  verkalkt  und 
lassen  sich  durch  Extraction  mit  verdünnter  Salzsäure  zu  ihrem  früheren  Zustande 
zurückführen ;  ihre  Zellen  aber  sind  zu  Grunde  gegangen,  niemals  habe  ich  etwas 
gefunden ,  was  die  anatomische  Dignität  eines  ELnochenkörperchens  hätte  bean- 
spruchen können. 

Wir  kommen  nun  zu  der  wichtigen  Frage  nach  der  Ursache  und  Entstehung 
der  Endarteriitis  chronica. 

Köster  hat  (Sitzungsberichte  der  niederrheinischen  Oesellchaft  in  Bonn  v. 
20.Dec.  1S75  und  Berliner  klin.  Wochenschrift  1876,  No.  31)  einen  erfolgreichen 
Versuch  gemacht,  die  Vasa  vasorum  fElr  die  Endarteriitis  chronica  verantwortlich 
tu  machen.  Hyperämie  und  Exsudation  in  den  Emährungsterritorien  einzelner 
Vssa  vasorum  fahren  zu  den  geschilderten  hyperplastischen  Zuständen  an  der 
überdeckenden  Intima.  Ich  habe  schon  1867  gefössreiche  Oranulationen  im  Bo- 
den eines  atheromatösen  Geschwürs  gefunden  (s.  die  Anmerkung  auf  S.  218),  doch 
ttwi/d  ich  dieser  Wahrnehmung  keine  grössere  Tragweite  zu,  da  ich  nicht  glaubte, 
dass  die  Intima  hinsichtlich  ihrer  Ernährung  auch  auf  die  Vasa  vasorum  angewie- 
sen sei.  Inzwischen  habe  ich  mich  vollständig  von  der  Richtigkeit  dieser  Ansicht 
überzeugt.  Löst  man  von  einem  bestimmten  Stück  einer  massig  entarteten  Aorta 
die  Intima  einerseits  und  die  Adventitia  anderseits  ab  und  lässt  beide  Häute  pa- 
rallel neben  einander  auf  einer  Glastafel  eintrocknen,  so  überzeugt  man  sich,  dass 
die  scierotischen  Platten  in  Form,  Grösse  und  Länge  genau  mit  gewissen  hyper- 
äfflischen  Flecken  der  Adventitia  correspondiren.  Die  chronische  Enarteriitis  er- 
bilt  durch  diese  Rückverlegung  des  Reizzustandes  in  die  äusseren  Häute  eine 
▼erwandtschi^liche  Beziehung  zu  den  mit  gleichzeitiger  Perivasculitis  einherge- 
benden specifischen  Entzündungsprocessen ,  zur  syphilitischen  und  tuberculösen 
Arteriitis  und  Phlebitis,  welche  wir  später  verfolgen  wollen.  Für  die  gewöhn- 
lieben Fälle  desArterienatheroms  ist  indessen  an  eine  specifische  Entstehung  nicht 
zü  denken.  Für  diese  suche  ich  das  ursächliche  Moment  in  der  mechanischen 
Dehnung  durch  denBlutdruck  und  den  anatomischen  Alterationen 
der  GefässhäutC;  welche  sich  theils  aus  der  Dehnung  im  Allgemei- 
nen theils  aus  der  besonderen  Zerrung  ergeben,  welche  die  Ge- 
fässe  an  ihren  Befestigungspunkten  erfahren. 

Bei  den  Autoren  finden  wir  höheres  Alter,  männliches  Geschlecht,  Excesse 
in  Baccho  angegeben  ,  also  das  bekannte  Register ,  welches  immer  gezogen  wird, 
wenn  jemand  durch  die  Stürme  und  die  Arbeit  des  Lebens  schadhaft  geworden  ist 
nnd  dahinwelkt.  Ich  möchte  die  Sache  nur  präciser  fassen  und  sagen :  Das  men- 
lehliche  Leben,  wie  es  nun  einmal  ist,  bereitet  besonders  dem  Manne  so  viele  das 
physiologische  Mass  überschreitende  Aufregungen  mit  beschlennigter  Schlagfolge 
des  Herzens ,  dass  bei  einer  grossen  Zahl  von  Individuen  die  dadurch  bedingten 
Dnicksteigerungen  im  Aortensystem  von  Anfang  der  dreissiger  Jahre  an  einen 
bleibenden  Effect  in  einer  allmählich  zunehmenden  Erweiterung  der  Aorta  haben.  ^) 
Bis  zum  dreissigsten Lebensjahre  wächst  der  Mensch.  So  lange  werden  auch 
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die  unpbysiolo^acheii  Erweiterungen  noch  in  das  WachBtliiiinäprogramm  aufge- 
nommen und  ansgeglicUen.  Dann  überwiegt  die  Erweiterung  und  statt  dee  aor- 
malen  \Yachsthums  tritt  eine  anbinüammatorische  Wucherung  ein,  welche  aii  eine 
Keaction  auf  die  mechamsche  Uebordehnung  angesehen  werden  darf.  Daas  dem 
so  sei ,  erbeut  am  besten  aus  der  Localisation  des  Processes  am  Gefässrohr.  Mit 
jeder  Dehnung  ist  naturgemäss  eine  gewisse  Verlängerung  des  Gofisaes  und  eine 
Verschiebung  in  iler  Richtung  der  Pulswelle  intendirt.  An  dieser  Verschiebung 
aber  werden  die  tiefässe  durch  die  Befestigung  der  an  ihnen  abgehenden  Aeste  in 
den  benachbarten  Parenchymeu  gehindert.  Mithin  werden  die  Abgängsstellea 
der  kleineren  Arterien  von  den  grösseren,  z.  B.  der  Arteriae  intervertebrales  von  der 
Aorta,  zugleich  die  Punkte  einer  besonders  accentuirten  Dehnung  oder  sagen  wir 
gradezn  Zerrung  sein,  und  wenn  wir  sehen,  dass  gerade  sie  es  sind,  an  welchen  sich 
die  Endarteriitis  chronica  vorzugsweise  zu  localisiren  pflegt,  so  wird  uns  das  in  un- 
serer Ansicht  Qber  die  Hanptursache  dieser  Krankheit  nur  bestärken  können.  Die 
Wirkung  der  von  mir  angenommenen  Ueberdehming  Iftsst  sieh  xnnäclisl  in  einem 
doppelten  Verhalten  der  Gewebe  der  Gefässwandzellen  verfolgen.  In  einer  pro^ 
gressiven  Metamorphose,  welche  i-on  den  durch  die yeberdehnuug  gereisteU 
Vasa  vasorum  ausgeht  und  welche  die  Hyperämie  der  Adventitia,  wie  die  Scleroae 
der  Intima  nach  sich  zieht.  Sodann  in  einer  regressiven  Metamorplioiiei 
weiche  das  passive  Verhalten  der  W an dungse lernen te  dem  gesteigerten  Blutdruck 
gegenüber  einfach  wiederspiegelt.  Als  solche  int  das  Atherom  im  engeren  äinne, 
d.h.  die  fettige  Degeneration  der  Intima,  spater  auch  der  Media  zu  betrachten.  Die 
letztere  erscheint  häufig  als  eine  ganz  selbständige  Erkrankung  an  solchen  Steiles 
des  Gefäasrohrs ,  welche  besonders  slaikcn  Delmungeii  ausgesetzt  sind,  also  an 
Anfangstheil  der  Aorta  oder  an  den  zariwandigen  Hirn-  und  Augengefftssen  bei  ■ 
renaler  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels,  an  den  Uimcapillaren  bei  Typhui. 
Geisteskrankheiten  etc. 

I>tefeUige  üsiir  der  Intim^atvie  riVMoit  diese entzQndangalose Futt- 
umwandlung  genannt  hat,bcginnt  unmittelbar  an  der  inneren  Oberflache  nnd  schreitet  i 
(wahrscheinlich  sehr  allmählich)  von  innen  nach  ansäen  fort,  die  Intim.iwird  Schiebt' 
für  Schicht  zerstört.  DieAffectiou  tritt  übrigens  immer  nur  in  kleinen,  scharf  um- 
schriebenen Flecken  auf.  Sie  wird  hfiufig  bei  sonst  ganz  gesunden  IndiTidaen' 
gefunden.  Trotzdem  können  wir  nicht  leugnen ,  dass  durch  sie  die  Haltbarkeit 
der  Geisse  direct  bedroht  wird.  Ist  die  Intima  an  einer,  wenn  anch  noch  so 
kleinen  Stolle  vollkommen  zerstört,  so  lehrt  die  Erfahrung,  dass  die  muscnlOs« 
Media  trotz  ihrer  Dicke  dem  Blutdruck  nicht  zu  widerstehen  vermag.  Diese  Mu»^ 
kelfasern  weichen  auseinander,  es  entsteht  ein  Quen-iss,  durch  welchen  das  Bta| 
hervordringt  und  unter  Dnrchbruch  der  Adventitia  nach  aussen  gelangt. 

Bei  der  fettigen  Usnr  der  Aorta  siebt  man  nach  dem  Aufschneiden  und 
Abspulen  der  Aorta,  vornehmlich  dicht  über  den  Klappen  und  im  aufsteigen  den 
Tbeil  des  Gefässes,  eine  zierliche  mattgelbe  Zeichnung  der  Intima,  welche  ^oh  aU 
nn regelmässig  verlaufenden  kurzen  Bogen,  Strichen  nnd  Punkten  zusammensetzH 
In  spiegelndem  Lichte  erscheint  die  Intima  an  der  kranken  Stelle  sammtartig  opak, 
Uebrigens  kann  das  ganze  Ge&ss  von  normaler  Elasticitfit  uud  Weite  sein. 

Oh   die   von  mir  angenommene   ursachliche  L'eberdehnnng  eine  bleibf 
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wird  and  ob  im  conereten  Falle  neben  den  gesclüldeTten  Ver&nderangen  der  Oe- 
Osswuid  eine  Erweiternng  oderdne  Yerengernng  des  Lnmen  bestellt,  das  hftngt  in 
enter  Linie  von  der  normalen  Weite  des  befallenen  Qeftsses  und  von  schwer  in  ver- 
folgenden die  EnreitemDg  begflnatifenden  oder  erschwerenden  Umständen  ab,  in 
Eveiter  Linie  selbstveratändlich  von  derArtnndOrOsse  der  VerAndernngen  selbst. 
Das  Aortenatherom  zeigt  nns  die  Aorta  vom  Ursprung  bis  sar  Gabelung  etwa 
inf  das  Anderthalbfache  des   normalen  Calibers  erweitert.    Die  Erweitemng  ist 
aber  onregelmissig,  am  stftrkaten  im  Bereich  des  Arcus.    An  den  mittelstarken 
Arterien  (lliaca  externa,   femoralis,  poplitea)  bedingen  die  sclerotischen  Ver- 
^kangeii  der  Intima  ebenso  oft  eine  Verengening  als  eine  Erweiterung  des  Ge- 
{Inlnmens;  an  den  kleineren  Arterien  z.  B.  des  Fussea  und  derHand,  den 
ieiten  der  Coronariae  cordis  ist  die  Verengerung  Regel.  Offenbar  kämpft  hier  der 
Blutdruck  einerseits  und  das  Contractionabestreben  des  neugebildeten  intimalen 
Kodegewebes  anderseits.     Je  enger  die  Röhre  ist ,  desto  mächtiger  ist  im  Ver- 
I    klltaiss  zum  Lumen  und  zum  Blutdruck  die  Dicke  der  gewncherteu  Intima,  desto 
trfolgrdcher  auch  ihr  Contractionabestreben.  Dem  grossen  Ca- 
Bbu  und  dem  Blntdmck  der  Aorta  gegenüber  bedeutet  die 
DirehmiDhemng  der  Intima  eher  eine  Lockerung  ihres  GefUges, 
eise  Widerstandsvennindemng,  wie  wir  unter  Anderem  anch 
bei  der  Aneorysmenbildnng  sehen  werden ;  von  einer  erfolg- 
reichen Contraction  des  neugebildeten  Bindegewebes  kann  hier 
■nclit  die  Bede  sein. 

Die  Verktxlfcung  der  Tunica  media  ist  eine  ziem- 
fich  lHofige  Complication  der  chronischen  Endoarteriilis,  die  aber 
luh  als  selbständige  Krankheit  auftreten  kan  n.  Dieselbe  findet 
nch  nicht  sowohl  in  denjenigen  Regionen  des  Arteriensystems, 
nlehe  der  Hauptsitz  der  Endoarterütis  sind,  in  der  Aorta  und 
iben  Hanptästea ,  sondern  in  der  relativ  sehr  dicken  Hoskel- 
Iml  der  Arterien  kleineren  und  kleinsten  Calibers,  in  den  Ann-, 
Bein-  und  Kopfachlagadem  und  ihren  Verästelungen.  Es  han- 
delt sich  hier  ebenfalls  um  eine  einfache  Fetrification  ;  die  Mns- 
kelspindeln  füllen  sich  mit  Kalksalzen  an  und  kommen  als 
Miukelfasem  wieder  zum  Vorschein,  wenn  man  etwa  die  Ealk- 
ulte  dnrch  Säure  anfldst. 

Vit  Rigidität  der  grösseren  Arterien  wird  gewöhn- 
lich schon  intra  vitam  an  den  grossen  Qefössen  der  Arme  und 
Beine  unschwer  diagnosticirt.  Nachdent  man  die  QefUsse  mit 
der  Adventitia  ausgeschält  bat,  erscheinen  sie  massig  erweitert, 
die  verkalkten  Theile  starr  und  eckig  hervortretend,  die  anver- 
kilkten  schlotternd.  Man  ist  Übrigens  anch  ohne  Mikroskop  in 
der  Lage .  ein  Urtheil  über  den  muthmasalichen  Sitz  der  Ver-  j 
kilkang  sn  flülen ,  da  die  deutliche  Querringelung  der  infiltnr-  »iif  "bax  ihnn  Var- 
ten  Partien  nur  auf  die  QuerfaserzOge  der  Mnacnlaria  bezogen  Medi?"wkiakt!  cn- 
»erden  kann  (Fig.  113).  «tgrt.wrt. 

Was  nnn  den  Sitz  der  Endoarteriitis  chronica  betrifft,  so  geht,  denke  ich, 
US  dem  bisher  Hitgetheilten  bereits  die  vorwiegende  Betheiligung  der  Aorta  und 
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ihrer  HaupUste  hervor.  Dies  entspricht  der  tob  mir  rermutbelen  Aetiologie 
des  Proceaaes  der  generellen  Uehcrdehoung  des  AorlensyBiems  bei  zd  htnfig  oder 
anhaltend  gesteigerter  Schlagfolgo  des  Herzens.  Was  aher  für  das  ganze  Arte- 
rieDSyätem  gilt ,  gilt  auch  fOr  die  Arterien  eine»  einzelnen  Organea .  ween  dem- 
selben ungewöhnliche  Arbeitsleistungen  und  dem  entaprecfaende  Arbeit«hyperamien 
zngemnthet  werden.  So  kann  die  Aorta  gesand  sein ,  während  ^ämmlliche  Arte- 
rien eines  einzelnen  Organes  der  Endarteriitis  verfallen  sind.  Nun  sind  bekanui- 
lich  Uim .  Herz  nnd  Niere  vor  allen  anderen  Organen  solchen  physiologischen 
nnd  pathologischen  Ueberreizungen  ausgesetzt  {geistige  [Teheran atren g iing ,  Al- 
cohol  ,  weshalb  wir  denn  anch  gerade  an  diesen  Organen  der  isolirten  Erkrao- 
knng  der  arteriellen  Gefässbahn  am  häufigsten  begegnen.  Wenn  die  Krant- 
arterien  des  TIerzens  atheromatös  gefanden  werden,  pßegt  meistens  der  Anfangs 
theii  der  Aorta  miterkrankt  zu  sein. 

Von  den  anatomischen  Bildern,  welche  sich  bei  der  Section  bieten, 
seien  hier  nur  diejenigen  der  Aorta  nnd  der  Himarterien  erwiihnt.  Die  Arterio- 
sclerosis  renum  et  cordis  finden  bei  den  Herz-  nnd  Nierenerkrankangen  ihren  Plati. 

Atherom  der  Aorta.  Beim  Aufschneiden  bieten  die  eingesprengten  Kalk- 
platten  der  Scheere  oft  erheblichen  Widerstand.  Biegt  man  darauf  die  Schniit- 
r&nder  zurück  und  breitet  das  GefÄss  anfeiner  ebenen  Grundlage  aus,  so  trw« 
die  VeriLnderungen  der  Intima,  welche  oft  kaum  einen  QuadratzoU  des  Genusei 
intact  gelassen  haben,  deutlich  hervor.  Scierotische  Platten,  atheromatöse  Ge- 
schwtlre  im  bunten  Durcheinander.  Dazwischen  glatte,  achilaaelartig  vertieft«. 
harte,  weiss  oder  bnttergelb  gefärbte  Stellen,  welche  sich  leicht  aus  der  Conti- 
nuität  der  Intima  herausschälen  litäsen  (Knochenlamellen  ,  kleine  glatte  Thronibet 
hie  nnd  da  den  Rauhigkeiten  anhaftend.  Die  Lumina  der  abgehenden  Geilsii^ 
von  sclerotischen  Platten  thcils  wallartig  umgeben,  theils  einseitig  verengt  and  lu 
schmalen  Spalten  verzogen. 

Beim  Atherom  der  Arterien  an  der  Hirnbasis,  dieser  für  die  Aeti">- 
logio  des  blutigen  Hirnschlags  besonders  wichtigen  Affection  unterscheiden  vir 
eine  fleckwoise  ScIoroBo  der  Hauptstämme ,  welche  bei  der  DUnnwandigkeit  der 
inti-acraniellen  Arlerien  schon  in  den  nicht  anfgesclmittenen  Artt.  vertebraltt« 
basilaris,  corp.  calloai,  foasao  Sylvii  ctu.  sichtbar  ist.  IKe  sclerotischen  Stellen 
sind  gelbweiss,  hart  nnd  bedingen  leiuhte  Ei nschnfl rangen  des  Ge^saes,  nameDt- 
lieb,  wenn  sie  an  Theiluugsst eilen  sitzen.  Die  weniger  veränderten  Strecken  sind 
erweitert.  Uit  der  Sclerose  der  Hanptstämme  aher  ist  eine  fettige  Uaur  and  Er- 
weiterung der  kleineren  Aeste  verbunden,  welche  zu  Zerreissungen  derselben  und 
Blutergflsaon  in  die  Hirnauhstanz  Veranlassung  giebt. 

Fragen  wir  uns,  welchen  Einflusa  werden  die  bis  dahin  geschilderten  Ver- 
änderungen der  Gefääswand  auf  die  Bewegung  dea  Blutes  in  den  Geßtsseu  haben? 
so  ist  offenbar,  dass  durch  jode  einzelne  derselben  und  also  auch  durch  ihr  Zu- 
sammenwirken eine  Herabsetzung  der  Strömungsgeschwindigkeit  in  allen  Orgien 
des  Körpers  bewirkt  werden  muss.  Hieran  liesaen  sich  sehr  wohl  Betrachtungen 
über  die  Verlaugaamnng  des  Stoflweclisels  knüpfen  ■  welche  das  hilhere  Alter  mit 
sich  bringt,  über  Gicht  nud  Fotllebigkeit,  über  Nieren-  und  Leberloiden,  Con- 
crementbildangon  etc.  Handgreiflicher  sind  jedenfalls  die  Störungen,  welche  die 
Erstarrung  und  Verengerung  der  kleineren  Gefät^se  gelegentlich  hervorbringan 
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kOnneo.  Unterhalb  der  firatarrten  und  verengerten  Oeßteae  mnsa  sich  js  dss  Blut 
langsamer  bewegen  als  normal,  und  venn  sich  —  waa  leicht  geschehen  kann  — 
aaeh  noch  Thrombose  des  verengten  Lumens  hinzugesellt,  so  wird  es  atill  stehen 
nnd  auf  diese  Weise  Nekrose  and  Nekrobiose  des  betreffenden  Parenchynie  ver- 
ursacht werden. 

f.  Speeifieche  Entzündung. 
Die  Localisation  der  Infectionakrankheiten  in  der  Wandung  der  BIntgeftsse 
führt  zur  Vascnlitis  specifica.  Wie  bei  jeder  eigentlichen  Oef^sentzttndung  aind 
auch  hier  die  Bntzandungsprodncte  nicht  neben  der  Oefässwand,  sondern  is  der 
Gef&sswand  abgelagert,  so  jedoch,  dass  in  erster  Linie  die  Ädventitia,  in  zweiter 
erst  die  Intima  nnd  Uedia  als  Ablagernngsst&tte  in  Betracht  kommen. 

Vaseulttis  tubcrculosa.  Im  allgemeinen  Theil  wurde  darauf  hingewie- 
sen, daas  die  secund&ren  Localisation en  des  Tnberkelbacillus,  welche  der  disse- 
mnirten  oder  allgemeinen  Miliartubercnlose  zu  Grunde  liegen,  an  den  kleineren 
Geftsaen  au  erfolgen  pflegen.  Der  classische  Ort  fQr  die  Kenntnissnahme  dieser 
Vaacalitis  tuberculoaa  ist  das  basale  Arterieusyatem  des 
Gehima,  besonders  das  Gerllst  der  Arteria  fossae  Byl- 
vü.  Fig.  114  zeigt  die  tabercnlOsen  Auftreibungen  der 
Ädventitia,  welche  namentlich  an  den  Theilungsatellen 
der  Oeiässe  ihren  Sitz  haben.  Die  inneren  GeÄashänte 
werden  in  diesem  gewöhnlichsten  Falle  erst  secnnd&r 
ergriffen  und  von  der  tuberculSsen  Wnohemng  dnrcb- 
brochen.  Wenn  man  ein  taberculOses  QeAse  der  Länge 
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uch  aufschneidet  nnd  die  innere  Oberfllche  betrachtet,  so  bemerkt  man  an  der 
Stelle,  wo  ein  solcher  Dnrchbmch  stattgefunden  hat,  statt  der  bekannten  LAugs- 
Uten  der  Intima  nnd  der  Qnerstreifuug,  welche  durch  die  Muskelfasern  hervor- 
pbracht  wird ,  eine  scharf  umschriebene  Lflcke ,  durch  welche  daa  kleinzellige 
Gewebe  des  Tuberkels  hineinragt.  Wiederholt  aber  ist  es  mir  bei  genauerer  Unter- 
nchnng  derartiger  Stellen  vorgekommen ,  als  ob  die  epitheloiden  Tnberkelzellen 
ücht  von  ausgewanderten  farblosen  Blutkörperchen  stammten,  sondern  direct  ans 
^r  entsprechenden  Umwandlung  der  Mnskel&sem  seibat  hervorgingen.    Ich 


AnoninUcci  des  CirculatiunflappantM. , 

habe  deshalb  aclioo  früher  die  genane  Copie  einet  snlohon  8tcllfi  beigeFlIft  nnd 
stelle  den  etwits  befremdlichen  Itefnnd.  der  inzwischen  dnreh  Baumjnrlen«  Unler- 
Bnchiiiigeii  in  Beziehan^  aaf  andere  Parenchymzelten  {%.  B.  Leberzellen)  beeUtigt 
ist,  abennals  Enr  Discassion. 

An  stärkeren  Gelassen .  insbesondere  an  den  Venae  pulmonales,  wurden  von 
'  Weigert  anch  Tiiberkeleruptionan  der  Intima  gefnnden.  Dieselben  hatten  znr  Bil- 
dung nicht  nur  miliarer  und  käsiger  Protuberanzen  in  das  Geßisslumen  ,  sondern 
auch  zur  Erweiohnng  und  Verschwärnng  de?  Käseheerde  gefflhrt,  so  daas  anf 
dieäe  Welse  eine  Znmischiing  von  Tuberkelbacülen  aum  Blute  stattfinden  muiist«^. 
Ob  dieser  Vorgang  anch  an  kleineren  Venen  in  der  Nähe  tuberknlöser  Erwei- 
chungsheerde  vorkommt  nnd  etwa  den  Weg  zeigt ,  auf  welchem  die  hämatogeoe 
Miliartuberculosfi  gewöhnlich  lü  Stande  kommt,  konnte  biB  Jetzt  nicht  festgestellt 
werden. 

VwtCtUttlM  sypMlltica.    Dass  es  auch  eine  syphilitiache  Gefässontzflii- 


dung  im  engeren  ginne  giebt,  hat  zuerst  HimJ/ei 


^H  Fig  iih  isndnuiwiitia  Bsi  Pariutciiiti«  iTph  iH  et  o  Ln  Dabei   ist  ein   Umstand  von 

■  ZlAi^<.u^\itl!l-^^^^^}.,^.^TZl       '^'gemeinerem  histologischen  In- 

H  wrtOrt.  ,.  9y,hu™.Wat«n^h.^d.r  «uindUch  «räicWen  Bekanntlich  wird  die  normale 

^1  Intima    von    der    nut erliegenden 

^V  Mnscnlaris  durch  eine  ziemlich  dicke  homogene  Grenzmembran  geschieden,  die 

^M  nach  den  Längsfalten  ku  scbliessen ,   welche  sie  am  contrahirtcn  ße^ss  bildet, 

^ft  uichl  sehr  eUstiscli  ist.     Sie  gebßrt  zur  Intima ,   denn .   wenn   sich   über  du, 


gelehrt.  Wir  wnssten  wohl  schau 
lange  davon,,  dass  tertiäre  syphi- 
litische Wucherungen  vorwiegend 
länge  der  Gefässscheiden  erfo^eo. 
Dass  aber  auch  grössere  Arteriea 
ihre  eigene  syphilitische  EntzttD- 
duug  besitzen ,  wnssten  wir  niobl. 
Nach  Heabmer  muss  ein  Theil  der 
so  hSutig  an  den  basalen  lÜni- 
artenen  vorkommenden  endoarte- 
ritischen  Procesae  als  syphiUti- 
sehe  Endoarteriitis  gedeutet  wer- 
ften. Von  der  gewöhnlichen  Eo- 
iloarteriitis  zeichnet  sich  nach  He»- 
''irier  u.  Anderen  die  syphiliti- 
Hcho  Form  dadurch  aus ,  dttas  äie 
neuge  bildeten  Bindcgewebslagen 
nicht  verfetten  oder  verkal- 
ken ,  sondern  Schicht  auf  Schicht 
bilden  bis  zur  erheblichen  Ver- 
engerung, ja  selbst  zum  Verschloas 
des  Lumens  [Endoarteriitis  oblite- 
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alten  Intima  —  wie  es  bei  unserem  Process  geschieht  —  nachgerade  das  hin- 
reichende Material  fSr  eine  neue  Intima  gebildet  hat,  so  constitairt  sich  diese  neue 
Intima  in  der  Art,  dass  sich  zwischen  ihr  nnd  der  alten  Intima  abermals  eine 
homogene  Grenzlamelle  bildet  (Fig.  116  zwischen  b  nnd  c) . 

Eine  perivasculäre  Wucherung  kann  bei  der  syphilitischen  Endoarteriitis  so- 
wohl fehlen  als  vorhanden  sein.  In  unserem  Falle  (Fig.  116.  e]  besteht  eine 
diffuse  grannlomatöse  Infiltration  der  Adventitia  mit  zahlreich  eingelagerten 
Gommata. 

b,    Enceiterung  der  Geßiase. 

a.   Der  Arterien. 

Aneuvy^ma  vem/m  nennen  wir  eine  auf  ein  kurzes  Stflck  der  Aorta  oder 
einer  Arterie  beschränkte  Erweiterung,  an  welcher  alle  drei  Häute  des  OefiUses  be- 
theiligt sind.  Da  wir  an  der  erweiterten  Stelle,  im  Bereich  des  »aneurysmatischen 
Saeke»(,  ausnahmslos  die  Erscheinungen  der  chronischen  Arteriitis  antrefien,  so 
liegt  es  nahe  die  Entstehung  des  wahren  Aneurysmas  auf  eine  locale  Minderung 
der  Widerstandskraft  des  Gefl&sses  zurückzuftihren,  welche  ihrerseits  durch  die 
entzllndlichen  Wucherungsprocesse  in  der  Wandung  bedingt  ist. 

In  Beziehung  auf  die  äussere  Form  der  Aneurysmen  unterscheide  man  nur  die 
gleicbmässige  cylindrische  oder  spindelförmige  Auftreib  ung  des  Arterienrohrs 
von  der  einseitigen,  sack ft^rmigen  Ausbuchtung.  Das  cylindrische  Aneurysma  wird 
vm  in yaginir enden,  wenn  sich  der  aneurysmatische  Sack  nach  einer  oder  beiden 
Seiten  hin  Aber  die  anstossenden  Enden  des  nicht  erweiterten  Gefässes  herttber- 
schligt.  Aehnliche  Modificationen  kommen  auch  am  sackförmigen  Aneurysma  vor. 
8ehligt  sich  der  Sack  nur  nach  der  einen  Seite  herab,  so  wird  seine  Höhlung  von 
demGeftolumen  durch  eine  halbmondförmig  vorspringende  Leiste  geschieden  sein, 
schÜLgt  er  sich  nach  oben  und  unten  oder  nach  allen  Seiten  zugleich  um ,  so  er- 
lulten  wir  die  Form  des  mit  einem  Halse  aufsitzenden  Aneurysmas. 

Das  histologische  Interesse  kntipft  sich  hauptsächlich  an  die  Frage :  wie  ver- 
löten sich  bei  der  allmählichen  Erweiterung  des  Arterienrohrs  die  verschiedenen 
Stractorbestandtheile  desselben ,  wie  verhält  sich  die  Intima,  wie  die  Media  und 
wie  die  Adventitia? 

Erwähnt  wurde  schon ,  dass  die  Intima  regelmässig  durch  Endoarteriitis  in 
einen  hyperplastischen  Zustand  versetzt  ist,  und  dieser  bewirkt,  dass  die  Membran, 
obe  eine  erhebliche  Yerdtinnung  zu  erfahren ,  an  der  Erweiterung  theilnimmt, 
Aneurysmen  von  4 — 6  Zoll  Durchmesser  können  mit  einer  hinreichend  dicken,  ja 
loit  einer  stellenweise  mehr  als  normal  dicken  Innenhaut  ausgekleidet  sein.  Die 
verschiedensten  Stadien  des  atheromatösen  Processes  kommen  auf  ihr  neben  ein- 
ander vor,  doch  tritt  die  Verkalkung  in  den  Vordergrund;  man  hat  schon  Kalk- 
platten gefunden,  welche  den  halben,  ja  den  ganzen  Umfang  des  Aneurysmas  um- 
spannten und  es  in  eine  knöcherne  Trommel  verwandelten.  Häufiger  findet  sich 
eine  mosaikartige  Pflasterung  mit  kleineren  Kalkplatten,  welche  sich  gern  an  den 
Händem  ablösen  nnd  dann  den  ersten  Anstoss  zum  Absatz  von  Blntgerinnseln 
geben.  Die  fettige  Entartung,  welche  weniger  verbreitet  zu  sein  pflegt,  ist  nichts 
desto  weniger  von  der  grössten  Wichtigkeit.  Dnrch  fettige  Entartung  nämlich, 
insbesondere  durch  das  atheromatöse  Geschwür,  wird  schliesslich  doch  die  Intima 
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sn  der  einen  oder  anderen  Stelle  defect.   die  Haltbnrkoit  des  Anei 
denklicher  Weise  gefährdet. 

Die  mittlere  Geftlsahaut  verhalt  sich  vom  Beginn  der  Anaweituiig  anv 
kommen  p&asiv.  Die  QuerbDodel  der  glatten  Maakelfasern  weichen  ftDEoinander 
und  lassen  breiter  und  immer  breiter  werdende  Interstttien  zwischen  sich.  D&unf 
gehen  sie  durch  fettige  Metamorphose  zu  Gmude.  Sobald  ein  Aneurysma  der 
Aorta  die  GrOsae  einer  Faust  erreicht  hat,  hält  ea  schon  sehr  schwer,  noch  Sporen 
und  letzte  Ueberreste  der  Media  nachzuweisen. 

Dagegen  kann  man  von  der  Adventitia  im  eigentlichsten  Sinne  deaWort«« 
sagen,  daaa  sie  «für  den  Riasu  btirgt.  Der  Druck  des  wachsenden  Aneurj'sn« 
wirkt  auf  diese  Membran,  wie  überall  ein  massig  wachsender  oder  oft  wiederlioller 
Drock  anf  ein  Stratum  von  nngeformtcm  Bindegewebe  wirkt:  es  erregt  in  ihr  ein« 
chronisch  enlKflndliche  oder .  n-ie  man  sagt .  reaotive  Hyperplasie.  Kin  derbe«. 
dichtes  Bindegewebe  nmgiebt  daher  daa  Aneurysma  an  allen  leiten ;  es  tritt  eioet- 
seits  in  die  etwaigen  Defecle  der  inneren  Haut«  ein,  andererseits  vermittelt  e*  die 
Verwachanng  der  äusseren  Oberflache  dea  Aneurysmas  mit  benachbarten  Orgasen. 

Die  Bctheilignng  der  Adventitia  hat  also  einen  durchaus  aalntären  Charakter, 
Aber  and)  ihro  Mittel  sind  erachßpflich.  Einmal  ist  sie  nicht  imStande.  durch  ihr« 
Verdickung  das  Wachsthum  des  Aneurysmas  aufznhalton.  Sie  giebt  regelmüs^ig 
und  an  allen  Punkten  dorn  Blutdrücke  nach  und  kann  niemals  den  Grad  von 
Widerstandsfähigkeit  erreichen .  welcher  durch  die  combinirto  Krafl  einer  nor- 
malen Intima  und  Media  erzielt  wird.  Wie  gross  aber  auch  die  AnsprORhe 
sind,  welche  an  die  WiderstandstUhigkeit  der  Wandung  gestellt  werden,  seigt  üch 
in  demContlicl«  des  Aneurysmas  mit  dem  Enochensyatem.  Drängt  ein  Aneurysmt 
der  Aorta  ascendens  gegen  das  Brustbein  oder  ein  Aneurysma  der  Aorta  thoracica 
gegen  die  Wirbelsäule  au ,  so  geht  zunitchal  Alles  zu  Grunde ,  was  sich  awlBoben 
Knochen  und  Blut  beflndet.  Intima.  Media  und  Ailveutitia,  mediaatinales  Binde- 
gewebe und  Periost  verschwinden  spurlos  unter  dorn  Druck  der  gegen  einander 
strebenden  Gewalten.  Darauf  giebt  der  Knochen  nach :  langsam  zwar,  ao  dasa 
die  vollkommen  entblffsaten  Ueberreste  oft  weit  in  das  Lumen  des  Aneurysma«  vor-; 
springen,  aber  er  schwindet  doch.     Das  Knochengewebe  macht  dabei  eia 
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thDmliehe  aus  Fig.  117  ersiclitliche,  faserige  Metamorphose  duri'h,  die  nioht  all 
Henbildung ,  sondern  nur  ala  ein  Act  des  Zerfalls  und  der  Auf  htaung  aages«tiM| 
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werden  kann.  Das^Resnltat  ist  ein  Knochendefect.  Das  Aneurysma  aortae  ascen- 
dentis  verursacht  nicht  selten. ein  gänzliches  Fehlen  des  Manubrium  stemi,  des 
oberen  Theiles  des  BrustbeinkOrpers  und  des  Sternalendes  der  Clavicula;  das 
Aneurysma  aortae  descendentis  verursacht  halbkugelige  Defecte  in  einem  oder 
mehreren  Körpern  der  Wirbelsäule. 

Eine  zweite  Störung  ftlr  die  salutären  Leistungen  der  Adventitia  erwächst 
MS  dem  Umstände ,  dass  die  Leistungen ,  welche  zum  grossen  Theile  auf  einer 
Fortsetzung  des  hyperplastischen  Processes  auf  das  benachbarte  Bindegewebe  be- 
ruhen, nur  so  weit  reichen  können,  als  das  Bindegewebe  reicht.  Jede  freie  Ober- 
fläche, gegen  welche  das  Aneurysma  vordringt,  kann  für  den  Patienten  verhäng- 
nissvoll  werden,  indem  sie  zu  einer  Berstung  des  Aneurysmas  Veranlassung  ^ebt. 
Die  Pleuraoberfläche  ist  in  dieser  Beziehung  weniger  gefährlich,  weil  die  Pleura- 
höhle ein  Binnenraum  des  Bindegewebes  ist ,  dessen  Oberflächen  leicht  mit  ein- 
ander verwachsen.  Durch  diese  Ueberleitung  des  Aneurysmas  auf  die  Lunge  wird 
dietödtliche  Katastrophe  vorläufig  hinausgeschoben.  Dieselbe  tritt  erst  dann  ein, 
wenn  beide  Pleurablätter  durchbrochen  und  dadurch  das  luftgefflllte  Lungenparen- 
chym und  die  kleineren  Bronchien  eröffnet  worden  sind.  Viel  schneller  kommt  es 
snr  Ruptur  derjenigen  Aneurysmen,  welche  gegen  die  grossen  Luftwege  oder  die 
Trachea  selbst  vordringen.  Aneurysmen  der  Aorta  ascendens  durchbrechen 
schliesslich  die  äussere  Haut :  andere  Eröffnungspunkte  sind  der  Oesophagus,  der 
Herabentel ,  die  Art.  pulmonalis ,  selten  das  Peritoneum  und  das  retroperitoneale 
Bindegewebe. 

In  der  Höhle  des  Aneurysmas  kommt  es  sehr  gewöhnlich  zur  Bildung  von 
Thromben.  Unebenheiten  der  inneren  Oberfläche  bilden  in  der  Regel  den  Aus- 
gangspunkt. Doch  spielt  auch  die  Verlangsamung  des  Blutstroms  eine  Rolle,  da- 
her sich  die  Gerinnung  vorzugsweise  leicht  in  sackförmigen,  gehalsten  Aneurysmen 
einstellt.  Der  Aneurysmenthrombus  ist  stets  von  exquisit  geschichtetem  Bau :  die 
ftnsaeren  Lagen,  welche  sich  zuerst  abgesetzt  haben ,  sind  meist  vollkommen  ent- 
erbt, faserig,  derb,  wie  jedes  Blutgerinnsel  wird,  wenn  es  einem  anhaltenden 
Dnicke  ausgesetzt  ist,  niemals  sind  auch  nur  Andeatungen  einer  Organisation  zu 
bemerken.  Daher  fahrt  auch  die  Thrombose  der  Aneurysmen,  obwohl  sie  das 
Lnmen  direct  verkleinert,  doch  nur  in  sehr  seltenen  Fällen  zu  einer  spontanen 
Heilung  des  Aneurysmas.  Dergleichen  ist  höchstens  in  ganz  abgesackten  Aneu- 
^smen  kleinerer  Arterien  beobachtet  worden.  Meistentheils  erweist  sich  die  throm- 
botische Ausfüllung  einer  Aneurysmenhöhle  als  ungenügend ,  um  dem  Blutstrom 
zn  widerstehen.  Berstet  der  Sack ,  so  wird  der  Trombus  zerwühlt  und  das  Blut 
findet  zwischen  den  Trümmern  den  Weg  nach  aussen.  Auch  eine  Erweichung  des 
Anenrysmenthrombus  kommt  vor,  wodurch  die  Gefahr  der  Ablösung  und  Embolie 
berbeigeführt  wird. 

Aneurysma  verum  Aortae.  Die  wahren  Aortenaneurysmen  entspringen 
nicht,  wie  hie  und  da  irrthümlich  angegeben  wird,  einfach  von  der  Convexität  des 
Aortenbogens ,  sondern  an  mehreren  aufeinanderfolgenden  Punkten  einer  spiralig 
▼erlaufenden  Linie,  welche  an  dem  vorderen  Umfange  des  Aortenbulbus  beginnt, 
^m  aufsteigenden  Theil  allmählich  nach  rechts  rückt  und  die  Convexität  dicht  vor 
<ier  Abgangsstelle  des  Truncus  anonymus  überschreitet ,  von  hier  ab  aber  sehr 
gestreckt  an  dem  hinteren  und  inneren  Umfange  der  Aorta  descendens  hinabzieht. 
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Diese  Linie  Ist  keineswegs  identiaoh  mit  den  Punkten  des  geringsten  Wide 

welebem  die  Erweitemnp  von  anasen  begegnet,  da  we  eich  vielfach  geradM 

die  Wirbetsftiile  richtet.  Sie  ist  vielmelir  die  dnrch  die  spiralige  Drehang  A 
ÄDrtenblntstromB  modiRcirte  » Brand angsÜ nie  <<  des  letztern  gegen  die  Anssrawuil 
des  Aortenbogena.    {Fig.  118). 

Das  erste  Aortentineurysma  «(Übt 
siub  dirBut  gegen  den  Stamm  der  TOrlie- 
gendeu  Arteria  pnlmonalis.  Eb  erxen^ 
frühzeitig  Hypertrophie  des  rechten  Vro- 
trikeis .  relative  Insnflicienz  der  Valvuli 
tricuapidalis,  Venenpuls,  nndtilhrtgelegDDt' 
lieh  zum  sofort  tödlÜchen  Darclibmch  ii 
den  Heroben lel. 

Das  zweite  Aortenaneurysma  ist  du 
am  häufigsten  vorkommende  Aoeurysoi 
der  aufsteigenden  Aorta.  Es  ist  eine  an- 
fangs sehr  dache,  ilann  mehr  nnd  meh 
sarkartig  werdende ,  ja  sogar  in  einer 
Ideineren  Estrasack  gipfelnde  Hervorwöl 
hang  der  vorderen  Aortenwand  gegen  da 
äternum.  Das  Sterniun  wird  in  der  ßeg< 
an  der  Grenze  zwischen  Körper  und  Mana 
briam  erreicht  und  mit  einem  circa  3  -  4  Ca 
im  Darchmeaser  haltenden  Loch  durcb 
brocheo,  worauf  sich  die  weitere  Entwick« 
lang  re»p.  Beratung  des  Aneurysmas  gugc 
die  äussere  Ilant  richtet. 

Das  dritte   Aneurysma  dringt  tc 
Fig,  IIS.    Di.  BiHdii=B.Ui.i«  i«  Aori«.  ^^^    Couvexität    des    Arena    nach    recb 

gegen  die  Lunge  vor.  Der  Pleuraraum  wird  durch  adhäsive  Entzündung  tlbe 
bntckt.  Die  Eröffnung  des  meist  gehalsten  Anenrysmas  geschieht  in  die  arrodirt« 
kleinen  Bronchien  der  Lungenspitze,  die  tödtliobe  Blutung  erscheint  als  Hämopia 
ü.iM  vierte  Aneurysma  des  Aortenbogens  geht  von  einem  zwischen  Trunci 
anonymus  und  Carotis  sinietra  gelegenen  mittleren  Punkt  geradewegs  nach  hint* 
und  oben  gegen  die  Trachea.  Kaum  hflhnereigross  geworden,  perforirt  das  meist  g< 
halste  Aneurysma  in  dioTracheu.  Das  fünfte  Aneurysma  gehört  bereits  derRbste 
genden  Aorta  an.  Es  wölbt  seinen  Sclieitel  zwischen  Snbclavia  sinistra  nnd  Istltmi 
Aortae  von  links  her  gegen  die  Wirhels&nle.  Oft  sitzt  es  einer  mehr  cytindrische 
Erweiterung  der  gesammten  Aorta  dicht  vor  dem  Isthmus  auf.  Die  folgende 
Aneurysmen  der  Aorta  descendens  richten  sich  sämmtlich  mehr  oder  weniger gege 
die  Wirbelsäule,  Natürlich  aber  dringen  sie  im  Knochen  langsamer  vor  ab  nebe 
demselben,  und  so  kommt  es,  dass  sich  allmählich  eine  stärkere  Spannung  elnsluU 
zwischen  demjenigen  Theil  der  Anonrysmenwand.  welcher  im  Knochen  liegt,  nn 
dem  flbrigen  Sack.  Endlieh  reiest  an  der  VerbindungssteUo  der  Back  ab  und  c 
kommt  zu  einer  tödtlichen  Blutung  in  die  Pleurahöhle.  Nur  die  dicht  aber  dei 
Diaphragma  liegenden  Aneurysmen  gerathen  mit  ihrem  Scheitel  in  die  auseinandjei 
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weichenden  musknlOsen  Theile  der  seitlichen  Rnmpfwand,  und  können  in  diesem 
gflnstigen  Terrain  schliesslich  eine  colossale  Grösse  erreichen,  ohne  za  perforiren. 

Anenrysma  vernm  A.  carotidis.  Die  Carotis  communis  ist  dicht  vor 
ihrer  Gabelung  in  interna  und  externa  zn  anenrysmatischer  Erweiterung  prädispo- 
nirt.  Die  vielfach  wechselnden  und  fttr  einander  vicariirenden  Fttllungszustände 
der  Himgefässe  einerseits  und  der  Gesichts-  und  Halsgefösse  anderseits  scheinen 
bei  dieser  Prädisposition  ihre  Hand  im  Spiele  zu  haben.  L.  Meyer  führt  darauf 
auch  das  häufige  Vorkommen  einer  bulbösen  Erweiterung  dieser  Stelle  bei  Geistes- 
krinken  zurück  (VirchoVs  A.).  Die  Inüma  ist  gewöhnlich  einfach  hyperplastisch 
ohne  secundäre  Veränderungen  der  seierotischen  Platten.  Der  Umfang  des  Sackes 
tbersehreitet  selten  den  eines  Hühnereis. 

Aneurysma  verum  A.  popliteae.  Die  gleiche  Ectasie  an  der  Art. 
Poplitea  unmittelbar  vor  ihrer  Auflösung  in  die  drei  Hauptäste.  Andauernde  Com- 
pression  dieser  Hauptäste  bei  aufrechter  Haltung  des  Körpers  (mit  durchgedrück- 
ten Knien)  soll  das  Zustandekommen  dieses  Aneurysmas  begünstigen. 

Aneurysma  arteriarum  ad  basin  cerebri.  Man  findet  als  Ursache 
einer  tddtlichenßlutergiessung  an  der  Basis  cranii  ein  geborstenes  Aneurysma  der 
Arteria  basilaris ,  carotis ,  corporis  callosi ,  vertebralis  etc.  vor.  Das  Aneurysma 
erweist  sich  als  ein  schlaffhäutiger  kirschkem-  bis  kirschengrosser  Sack,  welcher 
ans  der  hyperplastischen,  aber  nachträglich  stark  attenuirten  Intima,  einigen  noch 
restirenden  Querfaserzügen  der  Media  und  der  Adventitia  besteht.  Das  Aneu- 
rysma pflegt  der  Basilaris  oder  einer  anderen  der  genannten  Arterien  seitlich  an- 
zasitzen.  Oft  sind  neben  den  geborstenen  noch  mehrere  kleinere  Aneurysmen  in 
anderen  Stellen  desselben  Gefässes  vorhanden. 

Anhang:  Aneurysma  anastomoticum  (cirsoides).  Sämmtliche  Aeste 
der  Art.  auricularis  posterior  (selten  diejenigen  einer  anderen  Arterie)  sind  ver- 
längert und  erweitert.  Sie  erscheinen  geschlängelt,  zickzackförmig,  bis  geknickt. 
I)ie  convexen  Seiten  jeder  Biegung  hie  und  da  bis  zum  sackförmigen  Aneurysma 
AQsgebnchtet.  Intima  normal.  Die  verdickte  Adventitia  fasst  die  ganze  Ectasie 
2n  einer  flachen,  pulsirenden  Geschwulst  der  Kopfschwarte  zusammen. 

Aneurysma  sptiritim.  Als  falsches  oder  unechtes  Aneurysma  wird 
jeder  Zustand  von  localer  Erweiterung  des  Arterienrohrs  bezeichnet,  bei  welchem 
nicht  alle  drei  Häute  betheiligt  sind,  oder  das  »Mehr«  von  Raum,  welches  zn  dem 
Arterienlumen  hinzukommt,  ein  neben  der  Arterie  gelegener,  sei  es  präexistiren- 
der,  sei  es  mit  Gewalt  erzeugter  Hohlraum  ist. 

Aneurysma  träum ati cum.  Schlag  undStoss,  welcher  eine  oberflächlich 
gelegene  Arterie  trifft,  kann,  wahrscheinlich  durch  Quetschung  und  Lähmung  der 
Media,  eine  locale  Ausstülpung  der  Intima  durch  die  auseinander  weichenden  Faser- 
zöge der  mittleren  Haut  zur  Folge  haben.  Dergleichen  Aneurysmen  kommen 
namentlich  an  den  über  den  Schädel  verlaufenden  Arterien  vor.  Wichtiger  sind 
die  durch  Verletzung  der  Arm-  und  Schenkelschlagader  beim  Aderlass  oder  durch 
einen  unglücklichen  Zufall  (namentlich  beim  Schnitzen)  entstehenden  Aneurysmen. 
Hierher  gehören  folgende  Unterarten : 

a.  Das  An.  spurium  antibrachii  diffusum,  welches  beim  Aderlass  aus 
dfr  Vena  mediana  durch  Mitverletzung  der  Art.  brachialis  zu  Stande  kommt.    Das 
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BInt  hat  dicFaecia  antibmehii  iinterwAliU  aod  ruht  in  eiiiom  mit  der  Arterie  ilunb 
die  WundöfFouDg  communicirenden  Hohlraiim. 

b. Das  An.  spuriniu  antibraehii  circumscriptum  gehtsusdenipongra 
hervor,  wennsichdieWanduDgendpsHamatoaiacysleuartigaosbilden,  und  schliess- 
lich zu  einem  kleineren  der  Arterie  anhIkDgendeD  liindegewebsaack  orgaDiairen. 

C.  Das  An.  Yaricoaum(A.  anastomoticnm.  Varixanenrysmatirgi] 
entwickelt  sich ,  wenn  das  ülut  ana  der  verletzten  Art«rie  direct  in  das  Lnmen  dei 
mi (verletzten  nobenliegenden  Vene  eingeströmt  ist  nnd  in  dieser  letstcrn  eine  rllck- 
lAufige  Strömung  mit  nachfolgender  kräftiger  Ectaaie  der  Wandimg  erzmgt  hat 
Die  Venenklappen  spunnt^^n  sich  zwar  gewaltig  an  und  stellen  sich  ganz  borizonttl 
Indessen  wird  in  der  Hegel  sowohl  die  erste  als  die  zweite,  oft  anch  die  dritte  von  dei 
Ei nbrnchs stelle  an  aufwärts-angenllgend,  amdai)  mfichtig  erweiterte LnmenzDabiT- 
spanneu.  Erst  die  vierte  Klappe  pitegl  zu  wiederstehen.  DieEctasie  setzt  sich  ahei 
dnreh  die  zahlreichen  Anastomosen  auch  auf  die  angrenzenden Vooon  fort,  so  daai 
das  ganze  atromaufwÄrts  gelegene  Terrain  an  der  Venenerweiterung  tbeilnimmt 

Anenrysma  dissecans')  Aorta  e.  Neben  einermehr  oder  minder  ausgc 
sprochenen  Hypertrophie  des  ganzen  oder  wenigstens  des  linken  Herzens  bei  sol 
oben  Individuen,  welche  von  Jugend  anf  an  oHerzklopfen«  gelitten  haben,  fiodoi 
wir  2  '/i  Centimeter  oberhalb  der  Semilnnarklappen  einen  Qucrriss  an  der  innere] 
und  hintern  Peripherie  der  Aorta,  welcher  die  Intima  und  Media  dnrchdringl 
Dnreh  diesen  Riss  hat  sieh  das  Biet  einen  Weg  gebahnt  und  ist  unter  Abhehnn; 
der  Adventitia  einerseits  entlang  dem  Bogen  und  der  absteigenden  Aorta  rielleiel 
bis  in  die  Gegend  des  Zwerehfells,  anderseits  naeb  dem  Herzen  za  voi^cdrangei 
Es  hat  das  Pericardinm  viscerale  vom  Stamm  der  Aorta  abgelöst  und  in  etnigo 
mächtigen  Bliitbeulen  in  das  Lumen  des  Pericardialssckes  hin einge wölbt,  bis  dic£ 
Membran  geborsten  ist  und  eine  tödtliche  Blutung  erfolgte. 

Man  hat  titr  die  Erklärung  des  An.  dissecans  Aortae  wohl  in  xu  freigebig« 
Weise  eine  fettige  Usur  der  Aorta  an  der  KisssteUe  in  Contribution  gezogen.  Ic 
habe  meinerseits  die  Ansicht  aufgestellt,  dass  ausser  der  Usur  gewisse  mechanisct 
Zerrungen  der  Aorta  in  Betracht  kommen ,  welche  durch  die  iVerklammemnfi 
dieses  Gefässes  mit  der  Arteria  pnlmonalis  einerseits  nnd  durch  eine  übermässig 
systoliacheAusdebnung  des  Aortenbogens  anderseits  hervorgebraclitwerdenmüBsc 
Die  Lungenarterie  ist  durch  ihre  Befestigung  in  den  Luugenpforton  nnbeweglicl 
Der  Aortenbogen  strebt  bei  seiner  ObermBchtigen,  durch  das  hypertrophische  He: 
bewirkten  systolisebeu  Ausdehnung  sich  von  der  Pulmonalarterie  abzuheben,  na 
wenn  die  hierbei  thätigen  Krilfte  stark  genug,  die  Verklammerung  von  Aorla  un 
Pnlmonalis  fest  genug  und  die  Innenwand  des  Aortenbogens  schwach  genug  is. 
so  reisst  die  Aorta  unmittelbar  Aber  ihrer  Verbindungsstelle  mit  der  Pulmonal! 
ein  und  das  Aneurysma  dissecans  ist  fertig. 

p.  Erweiterung  der  Venen. 
IPlilebectatiie,  Die  Erweiterungen  der  Venen  sind  trotz  ihres  viel  h&nfigcrei 
Vorkommens,  trotz  mancher  Eigen thOmlichkeit  des  anatomischen  Bildes,  welcbe 
sie  darbieten,  doch  nur  ein  schwaches  Abbild  der  Arterienerweiterungen.    Wi 
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haben  oben  bemerkt,  dass  von  einer  Endophlebitis  chronica  im  Sinne  des  athero- 
matösen  Processes  der  Arterien  so  gnt  wie  gar  nicht  die  Rede  ist.  So  kommt  ge- 
rade diejenige  Complication  in  Wegfall ,  welche  bei  den  Aneurysmen  namentlich 
als  ätiologisches  Moment  eine  so  hervorragende  Rolle  spielte.  Die  Aetiologie  der 
Phlebectasie  ist  überhaupt  ganz  evident  immer  nnd  überall  dieselbe,  nämlich 
meehanische  Dilatation  durch  local  gesteigerten  Blutdruck,  und  dieser  ätiologischen 
Monotonie  entspricht  eine  ebenso  grosse  Einförmigkeit  im  Ablauf  der  anatomischen 
Veränderungen.  Man  kann  zwar,  wenn  man  will,  auch  bei  denEctasien  der  Venen 
jene  drei  Grundformen  der  Erweiterung,  deren  ein  cyllndrischer  Canal  überhaupt 
flüiig  ist,  wiederfinden,  wir  können  cylindrische ,  spindelförmige  und  sackartige 
Phlebectasien  unterscheiden :  aber  diese  Unterscheidung  hat  hier  einen  verhält- 
nissmässig  sehr  geringen  Werth,  einfach  deshalb ,  weil  in  den  meisten  Fällen  von 
Phlebectasie  alle  diese  Formen  neben  einander  vorkommen,  weil  es  sich  flber- 
hanpt  niemals  um  eine  einzelne,  sehr  bedeutend  erweiterte  Stelle  einer  Vene 
handelt,  sondern  immer  um  massige  Erweiterungen  ganzer  Venenplexus  oder 
auch  sämmtlicher  Wurzeln  eines  venösen  Oelßlssstammes. 

Unter  normalen  Verhältnissen  herrscht  im  Venensysteme  ein  so  geringer  Blut- 
dmck,  dass  er  in  den  grossen  Venen  den  Atmosphärendruck  nur  um  weniges  über- 
steigt und  in  der  unmittelbaren  Nähe  des  Herzens  sogar  negativ  werden  kann. 
Dem  entprechend  haben  die  Venen  verhältnissmässig  dünne  Wandungen ;  sie  sind 
so  zn  sagen  nur  auf  diesen  massigen  Blutdruck,  eingerichtet.  Tritt  durch  irgend 
einen  Umstand  eine  Steigerung  des  Blutdrucks  ein*,  so  erweitert  sich  das  Lumen 
der  Vene ,  die  Wandung  wird  ausgedehnt ;  ist  diese  Drucksteigerung  anhaltend 
oder  auch  periodisch  wiederkehrend,  so  bleibt  die  Wandung  dauernd  ausgedehnt, 
^ie  Phlebectasie  beginnt. 

Selbstverständlich  bemerkt  man  die  Phlebectasie  am  frühesten  an  solchen 
Steilen ,  wo  Klappen  angebracht  sind.    Die  Sinus  dieser  Klappen  erweitem  sich 
luid  verursachen  kleine,  knotige  Aufbreibungen  des  Venenrohrs ,   welche  man  bei 
oberflächlichem  Verlauf  der  Venen  schon  durch  die  Hautdecken  wahrnehmen  kann. 
Die  Klappensegel  selbst  werden  dabei  stärker  stromaufwärts  gedrückt ;  schliesslich 
genügen  sie  nicht  mehr,  um  das  Lumen  zu  bedecken,  und  je  mehr  dies  der  Fall 
i^t,  um  80  mehr  erstreckt  sich  die  Ectasie  auf  das  ganze  Venenrohr.    Die  Vene 
<iehnt  sich  zunächst  in  der  Längsrichtung,  das  Gefäss  wird  länger;  da  aber  An- 
f^  und  Ende  befestigt  sind  und  eine  ausgiebige  Verschiebung  nicht  erfahren 
l^Önnen ,  so  muss  sich  das  verlängeiiie  Oefäss  entweder  zickzackförmig  hin-  und 
iierbiegen  oder  auch  spiralig  winden.  Beides  kommt  vor,  der  Zickzack  an  grösseren 
ttnd  zwischen  unnachgiebigen  Oberflächen  gelagerten  Venen,  die  Spirale  an  klei- 
nen, lose  liegenden.  Die  Zickzackbiegung  bildet  den  Uebergang  zu  demjenigen  Grade 
der  Phlebectasie,  welchen  wir  als  Varicosität  bezeichnen.    Indem  sich  nämlich 
der  äussere,  convexe  Umfang  der  Umbeugstelle  vorzugsweise  ausbuchtet,  entsteht 
hier  schliesslich  eine  sackförmige  Ectasie,  welche  dem  Gefäss  anhängt,  wie  das 
sackförmige  Aneurysma  einer  Arterie.   Wiederholt  sich  dasselbe  an  jeder  neuen 
Knickung,  welche  das  Gefkss  macht,  so  scheint  dasselbe  zuletzt  ganz  und  gar  aus 
gegenständig  an  einander  gereihten  sackförmigen  Aneurysmen  zu  bestehen.  Dies  ist 
der  ausgebildete  «varicöse  Zustand«,  welcher  sich  gewöhnlich  an  sämmtlichen  Ge- 
issen eines  Venenplexus  oder  an  sämmtlichen  Wurzeln  eines  grossen  Venenstammes 


n  Anonmlicn  de«  CirculntionKappantM.' 

findet.  Mit  ihm  bt  in  <Ir-ii  meisten  FMlen  die  hOch»te  Stufe  der  phlebectatisetit 
Entwickelnngen  erreicht.  Als  eine  nocU  höhere  kann  füglich  nnr  dio  vsriosj 
Gesetuiilst  bezeichnet  werden,  welche  indessen  mir  an  einer  bestimmten  Localis 
nämlich  dem  Plexus  haemorrboidaL's,  beobachtet  wird. 

In  allen  Phlebeotasien,  vorzngsweiae  aber  in  denjenigen  der  Beekenorguii! 
kommt  es  gelegentlich  znr  Bildung  von  VenenEteinen.  So  nennt  man  ge«i» 
derbe,  concentrisch  geschichtete  nnd  mit  Kalksalzen  infiltrirte  Thromben ,  velcb 
sieb  in  den  Ausbuchtungen  der  Varicen  gebildet  haben,  ßio  sind  selten  grOa» 
als  hatberbsengroBS  und  bringen  keinen  Schaden.  Bs  kommt  aber  auch  ror,  ds; 
frische  Thromben  erweichen  und  sowohl  locale  Entztlndußg  als  Metastase  in  de 
Lungen  oder  der  Leber  erzeugen. 

Von  allen  Venen  des  Körpers  sind  die  Venenplexus  des  kloinen  Beckens  nn 
seines  Ausganges  am  meiisteii  zur  Phlebectasie  disponirt.  Dies  liegt  einmal  duii 
daaa  diese  Plenns  durch  ihre  f'ommunication  mil  der  Pfortader  (V,  h&emorrho 
dalia  interna)  an  den  nngtlnstigen  (.'ircnlations Verhältnissen  dieses  Oefässes  p> 
ticipiren,  ohne  doch  des  wnblthatigen .  jene  Circulation  befQrdemden  Einfluss 
der  Banchpresse  theilhaftig  zu  sein,  anderseits  aber  in  den  andauernden  und  ( 
wiederholten  HyiierSmien ,  welchen  diese  Thoile  durch  das  Geschlechtsleben  «j 
terworfen  sind. 

Phlebectasia  Pleins  vesicalia  steht  im  Hintergründe  jener  kranl 
haften  Veränderungen  am  liUsenhala  (Katarrh  der  Sctileimhant .  m&ssige  Vc 
gröasemng  der  Prostata),  welche  man  bei  älteren  Leuten  so  hitutig  findet  und  a 
Blase nh&morrhoiden  bezeichnet. 

Phlebectasia  Plexus  haemorrhoidalia.  Der  eigentliche  Hämorrhfl 
dalzuittand  beginnt  mit  einer  Injection  der  venösen  Uebergangsgefäsae .  welche 
dem  submncösen,  lockeren  Bindegewebe  des  Maatdarmes  zunächst  der  Afterö 
nnng  verlaufen.  Damit  vergesellschaftet  sich  zunScbst  ein  schleimiger  Katar 
der  Oberfläche  und ,  wie  ich  finde .  eine  leichte  Hyperplasie  der  ftchlnimdrüsc 
Spater  treten  die  Veränderungen  der  Schleimhaut  zurtick,  die  Phlebectasie  schroii 
zur  Bildung  grosser  Convolnte  von  varicfisen  Venen  fort,  welche  die  Sohleimhi 
erheben  nnd  einen  Kranz  von  Qnerfalten  rings  um  die  Afterßffnung  bilden.  Scblies 
lieh  concentrirt  sich  die  Gctasie  auf  einen  oder  einige  Punkte  dieser  Qnerfalt« 
welche  sich  zu  rimdlichen  Hfickem,  dann  zn  fungilse'n  Geschwülsten  von  beträci! 
lieber  Grösse  entwickeln. 

Macht  man  einen  Durchschnifl  durch  einen  grossen  Eümorrhoidalknoten . 
bemerkt  man  schon  mit  blossem  Auge,  dass  er  in  seiner  Hauptmasse  von  schwai 
migcr  Stmctnr  ist.  Die  Poren  werden  durch  die  Lumina ,  die  Septa  durch  t 
verschmolzenen  Wandungen  erweiterter  und  varieöa  entarteter  Venen  gebild< 
Die  Entstehung  dieser  Structur  haben  «ir  uns  so  zu  denken,  dass  unter  dem  Ei 
fluss  des  fortdauernd  gesteigerten  Blutdruckes  die  Ectasie  der  Venen  atrophire; 
auf  das  zwischenliegende  Bindegewebe  wirkt,  so  dass  endlich  die  Oeßtsswandn 
allein  nbrig  bleibt.  In  der  Umgebung  dieser  Venenknoten  kommt  es  nicht  seil 
zu  entzündlichen,  theils  induraliven,  thoils  suppurativen  Vorgängen ,  im  Inne 
hie  nnd  da  zu  einer  Gerinnung  des  Blutes,  welche  partielle  Gangrän  berbdfDli 

Phlebectasia  Plexus  spermatici  führt  zn  einer  als  Varicocele  beieio 
seten,  oil  recht  erheblichen  Geschwulst  im  Hodensack,   welche  sich  dvndi  d 
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soDderbare  Anftlhlen,  als  ob  man  ein  Convolut  von  Regenwürmern  in  den  Fingern 
bitte,  anszeichnet. 

Nächst  den  Venen  der  Beckenorgane  wird  die  Phlebectasie  namentlich  im 
Gebiete  der  V.  saphena  magna  beobachtet. 

Die  Ectasie  der  Rosenvene.  Alles,  was  die  Circalation  in  der  V.  iliaca 
eommunis  erschwert,  z.  B.  der  Dmck  des  schwangeren  Utems  oder  eines  Unter- 
teibstomors  anf  jenes  Gefäss,  kann  hierzu  Veranlassung  geben.  In  anderen  Fällen 
thntes  eine  dauernde  Contraction  der  Schenkelmuskeln,  z.  B.  bei  Leuten,  welche 
im  Stehen  arbeiten ;  indem  diese  die  tiefliegenden  Venen  des  Schenkels  compri- 
mirt,  drängt  sie  das  abfliessende  Blut  in  die  Venen  der  Haut.  Dazu  kommt  die 
Wirkung  der  Schwere,  üeberhaupt  vereinigen  sich  meist  mehrere  ätiologische  Mo- 
mente zu  dem  gemeinschaftlichen  Resultate  der  Rosenvenenectasie.  Die  verschie- 
denen Stadien  derselben  lassen  sich  schon  durch  die  Hautdecken  verfolgen.  Oar 
niebt  selten  stehen  leichtere  und  schwerere  Grade  derselben  im  Hintergrunde  jener 
chronischen  Entzündungen  und  Verschwärungen  des  Unterschenkels,  welche 
wegen  ihrer  Hartnäckigkeit  so  oft  die  Geduld  des  Patienten  und  des  Arztes  auf 
die  Probe  stellen. 

Caput  Medusae  nennt  man  eine  Venenectasie  in  der  Umgebung  des  Na- 
bels, welche  bei  verhindertem  Einfluss  des  Pfortaderblutes  in  die  Leber  durch 
Eröflhong  und  Erweiterung  von  Blutwegen  längs  des  Lig.  hepato-duodenale  und 
Lig.  Bnspensorium  hepatis  hergestellt  werden. 

2.  Krankheiten  des  Herzens. 

Dieselben  drei  Schichten ,  welche  die  Wandung  aller  grossen  Gefässe  con- 
stitoiren,  finden  wir  an  dem  Oentralorgan  des  Circulationsapparates  wieder.  Der 
Intima  entspricht  das  Endocardium  y  der  Media  das  Myocardium.  Entsprechend 
Aber  der  hervorragenden  functionellen  Stellung  des  Herzens  sind  diese  Häute  hier, 
jede  in  ihrer  Eigenthttmlichkeit,  höher  entwickelt. 

Das  Endocardium  ist  eine  ungleich  zartere  Haut  als  die  Intima  aortae.  Dies 
^tt  namentlich  an  der  inneren  Oberfläche  der  Ventrikel  hervor ,  wo  es  nur  als 
eine  spiegelnde  Fache  erscheint ,  welche  die  Muscularis  nach  innen  abschliesst, 
ibre  Farbe  und  Modellirung  aber  in  keiner  Weise  beeinträchtigt.  Dicker  wird  es 
freilich,  wo  es  jene  Duplicaturen  bildet,  denen  eine  besondere  Haltbarkeit  zuge- 
i&tithet  wird ,  an  Klappen  und:  SehnenfUden.  An  den  Klappen  können  wir  sogar 
iDehrere  in  ihrer  Structur  verschiedene  Lagen  unterscheiden.  So  ist  die  dem 
Blotstrom  abgewandte  Lamelle  jedes  Klappensegels  reicher  an  elastischen  Fasern, 
^8  die  ihm  zugekehrte ,  und  zwischen  beiden  Lamellen  findet  sich  wenigstens  in 
den  Zipfelklappen  eine  dflnne  Schicht  lockeren  Bindegewebes,  in  welchem  Gefässe 
hh  gegen  den  Band  der  Klappe  vordringen. 

Das  Myocardium,  entsprechend  seiner  physiologischen  Wichtigkeit  die  mäch- 
tigste Schicht  der  Herzwand ,  löst  in  seiner  Structur  das  schwierige  Problem ,  mit 
quergestreiften  Muskelfasern  einen  Hohlraum  abzuschliessen.  Die  Muskelfasern 
Verden  durch  spitzwinklige  Anastomosen  zu  gefensterten  Membranen  vereinigt, 
velche  in  massenhafter  Uebereinanderschichtung  und  haltbarer  Verbindung  unter 
einander  den  Verschluss  bewirken  (vgl.  pg.  236j. 
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Diß  Adventitia  ist  ein  aorfiser  8ack,  das  Pericanünni,  desaen  Tise^ntl«  I 
iias  Herz  von  anssen  in  einer  ebenso  dUniten  Schicht  bekleidet,  wie  das  Endocar- 
dinm  die  innere  Oberfläche,  doch  enthalt  es  eigene  Uefikase.  wolohe  freilieli  u 
vielen  Stellen  mit  den  Gefääsen  des  Herzfleisches  EusamcaenhäDgen. 

Nach  alledem  erscheinen  nns  die  drei  Hanta  des  Uersens  jede  ftlr  sich  indi- 
vidDalisirter  und  selbständiger,  ala  die  drei  Hänte  der  Arterien  and  Venen,  ud 
da  sich  diese  grilsscre  Selbständigkeit  auch  in  ihren  Erkrankungen  manifestiri,  w 
halte  ich  es  fflr  angemessen,  dieselbe  aneh  in  meiner  Darstellang  zu  berückwchli- 
gen ;  ich  werde  daher  nach  einander  die  pathologische  Histologie  des  Myocir- 
dtums  and  des  Endocardiums  abhandeln,  diejenige  des  Pericardiams  aber  anftiia  j 
gemeinschaftliches  Capitel  dvod  den  Anomalien  seröser  Hitute«  verschieben.  ' 

a.     Myocardiwn. 

Hypertrophie  des  Hermens.    Wir  verstehen  unter  HerzhypcrtrophJ^ 
eine  Volamzanahma  dos  Herzens ,  welche  ihren  Gmnd  in  einer  Hyperplasie  de^ 
Myocardinms  hat.  Eine  Herzhypertrophie  kann  beide  Ventrikel  des  Herzens  gleich — 
massig  betreffen:  weit  häufiger  ist  nur  ein  Ventrikel,  oder  doch  vorwiegend  de** 
eine  Ventrikel  hypertrophisch.    Es  ist  nicht  leicht,  das  Vorhandensein  einer  Hy — 
pertrophie  geringen  Grades  eq  constatiren.  Wir  sind  darauf  angewiesen,  die  Dick«» 
der  Wand  mit  der  Weite  des  Lumens  za  vergleichen.  Das  Verhältuiss  dieser  bei^ — 
den  wechselt  mit  dem  Grade  der  Zusammenziebiing ,  in  welchem  sich  das  Hcr^ 
befindet.    Je  kleiner  das  Lumen,  um  so  dicker  die  Wand,  und  umgekehrt.    Viel — 
leicht  ist  die  scheinbar  verdickte  Herzwand  nur  eine  stärker  contrahirte?    Aeha— . 
liehe  Kflcksichten  kehren  bei   der  Betrachtung  der  Atrophie  des  Herzfleiache« 
wieder ;  wir  mOsson  uns  haten,  ein  dilatirtes  Her^  schon  deshalb  ftlr  atrophiscli' 
zu  halten,  weil  seine  Wandungen  dönn  sind.     Ein  schnelle»  und  richtiges  L'c — ■ 
iheil  über  geringe  Grade  von  Verdickung  nnd  Verdiinnung  der  Herzwand  kaa« 
nur  durch  lllngere  Uebnng  erworben  werden.    Dagegen  Ist  es  leicht,  eine  Her«.-* 
hypertrophie  höheren  Grades  zu  erkennen.  t 

Nilohst  dem  grösseren  Umfange  und  der  oft  sehr  ßigenthfimlichen  Gestalt^' 
Veränderung  eiTegt  schon  die  nnverhültnissmässige  Schwere  des  Herzens  onsec^ 
Aufmerksamkeit.  Die  Wandung  des  hypertrophischen  Herzens  ist  von  einer  bretÄT'^ 
ähnlichen  Starrheit  und  Härte,  so  dass  sie  selbst  nach  dem  Aufschneiden  nnd  d^** 
vollkommenen  Entleerung  des  Blntos  nicht  einsinkt  nnd  sich  schwer  aus-  und  ein' 
biegen  lässt.  Endlich  fällt  die  erhebliche  Verdickung  der  Wandung  um  so  mehr 
ins  Auge,  als  das  Lumen  za  gleicher  Zeit  abnorm  gross  zn  sein  pflegt,  indem  siel  \ 
KU  jeder  Herzhypertrophie  ein  gewisser  Grad  von  Dilatation  hinzugesellt.  Eio 
grosses  Herz  muas  selbstverständlich  eine  grosse  Herzhöhle  haben. 

Charakteristische  Veränderungen  der  äusseren  Gestalt  edShrt  das  Herz,  wenn 
nnr  einer  der  beiden  Ventrikel  hypertrophisch  ist.  Wenn  man  an  den  rechten 
Ventrikel  eines  Kindorherzens  den  Unken  Ventrikel  eines  älteren  Individuums  an- 
fügte, so  wdrdu  dos  ganze  Herz  mehr  die  Gestalt  des  Unken  Ventrikels  erhalten, 
im  umgekehrten  FaUe  giebt  der  rechte  Ventrikel  den  Ansaclilag.  Ganz  so  verhält 
es  sich  bei  den  halbseitigen  Hypertrophien. 

Hypertrophia  cordis  sinistra.  Ein  Herz,  dessen  linker  Ventrikel 
hypertrophisch  ist   Fig.  I  ]<l),  wird  daher  eine  länglich-eirunde  bis  walzenförmig« 
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Gestalt  haben.    Der  recht«  Ventrihel  eraoheint  noch  mehr,  a.la  diea  schon  ODter 

noniulen  VerhlltniBBeii  der  Fall  war,  als  ein  blosser  Anhang  des  linken.   Die 

Lage  des  Herzens  geht  mehr  in  die  Eorizantalrichtnng  aber,  so  dass  die  Basis 

nach  rechts,  die  Spitze  nach 

linl^s  schaut.  Die  Spitze  schiebt 

sieb  Eber  die  Mamillarlinie  ror, 

wie  man  an  der  Verbreitung  der 

Hendimpfang  in  dieser  Rich- 

tang  Dnd  der  Verlegung  des  .1 

Sjutunatosses  Tahrnimmt.  .1    '    

Hypertrophia  cordis 

deitrft.  Dagegenbewirkteine  

(inseitige     Hypertrophie    des  

reehten   Ventrikels    (Fig.  

liO]  nicht  eine  Verl jlngemng, 

Mndero  eine  Verbreiterung  und  ;  t' ■-...... ,., 

Verdickung  des  ganzen  Her-  ;',  ■■.. 

leng.   Das  Heiz  erscheint  von 

vom  betrachtet    quadratisch, 

and  da  die  Lage  immer  mehr 

und  mehr  in  die  Vertioalrich-  \\'--"' 

■Big  übergeht,   so   verbreitet  '■>■•■  .-■■ 

sich  Roch  die   Herzdftmpfnng 

uoh  rechts,  erscheint  auf  dem  ng.  na.  HTpectcophis 

«leren   Ende    des   Stemums  ^^^^l^''.  ' 

Qiid  Jenseits  des  rechten  Ster- 

nilnndes.  Die  Spitze  des  Her- 

zeos  wird  nicht  mehr  vom  linken  Ventrikel  allein  gebildet,  der  rechte  nimmt  Theil 

i>der  bildet  sie  auch  ganz ;  statt  des  Spitzenstosaes  aber ,  der  nicht  selten  nndeut- 

'i'li  wird,  tritt  wegen  der  Verdickung  der  Herzbasis  von  vom  nach  hinten  eine 

ayitotische  Berflhmng  des  Conus  arteriosns  [Fig.  120.  d}  mit  der  Brustwand,  der 

ßtutstoss,  auf.  ' 

Hypertrophia  cordis  universalis.     Die   Hypertrophie   des   ganzen 

Heneos  hetheiligt  in  einer  Reihe  von  Fällen,  welche  wir  als  idiopathiscbe  be- 

uiehsen,  weil  ihre  mechanische  Erklärung  auf  Schwierigkeiten  stßsst,  beide  Ven- 

Iritel  ganz  gleichmässig,  nnd  gerade  in  diesen  Fällen  kann  das  Herz  jene  aben- 

■eoerüche  Grösse  des  Ochsenherzens  erreichen  (Bncardia) .   Ausserdem  sieht  man 

doppelseitige  Hypertrophie  sowohl  bei  gleichzeitiger  Stenose  nnd  Insnfficienz  der 
Aerten-  und  Mitralklappe ,  als  bei  jener  allein,  wenn  sich  die  Stanung  vom  Un- 
ten Herzen  durch  die  Lnnge  hindurch  auf  das  rechte  Herz  fortsetzte.  Endlich 
kommt  eine  geringe  Betheilignng  des  linken  Ventrikels  an  der  Hypertrophie  des 
rechten  vor ,  welche  sich  nur  durch  den  nutritiven  Consensna  beider  Ventrikel 
erklärt. 

Die  meisten  Hypertrophien  des  Herzens  sind  wahre  Arbeitshypertrophien; 
ae  werden  hervorgenfen  durch  mechanische  Hindemisse  in  der  Blati>ewegiing. 
iHese  vermehren  die  Arbeit  des  Herzens,  indem  sie  den  Druck  erhoben,  welcher 
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<■  llnktn  Vsntritele.   Hör*  <b  i 

■npcri«.  c.  AsrU.    d.  Bnlbst 

r.  Rachler  Vtrhof.    /.  Bwhtai  V^ntritsl. 

.int«  T«nlrike]  (Dormmltr  Curug|.     s. 

trvphisclie  V«ntrik<l. 


beim  Beginn  der  Systole  des  Herzens  senkrecht  gegen  die  InneDfläclie  des  Vei 
triicels  gerichtet  ist,  and  welcher  eben  dnrch  die  Systole  nberwnnden  werden  sol 
Schon  beim  atheromatilsen  Process  der  Aorta  sahen  wir  eine  Hypertrophie  di 
linlct^n  Ventrikels  hinzotreten 
wir  werden  sehr  bald  in  dti 
Klappenfehlern  des  Heneni 
die  bei  weitem  h&nfigste  Cr- 
sache  der  HeMhypertrophii 
kennen  lernen  und  noch  b« 
miinchen  anderen  Oi^an- 
erkranknngen  darauf  zurflcli' 
kommen. 

Was  den  histologisrbt 
Proces^B  der  Hypertrophie  df 
Myocardiums  anbetriffl,  äO  i: 
die  Annahme ,  dasB  sich  dab 
die  einzelnenHuskelfasem  vei 
dicken,  siemlich  allgemein  n 
cipirt  und  neuerdings  dure 
genano  Messungen  von  TTuam 
erhflrtet  worden.  Dazn  komo 
eine  nnmerische  Zunahme  di 
Mnskelzellen .  welche  ich  a) 
'  eine  Spaltnng  derselben  21 

rttckfflhre. 
es  Herzens  theilen  eich  bekann 
lieh  gabelförmig;  man  kann  auch  sagen,  eie  vereisigi 
sich  gabelförmig,  in  Snmma.  sie  bilden  Netze  oder  Men 
branen  mit  Ittoglich  spaltfönnigen  Ltlcken.  Diese  Net 
nun  künnen  tlnreh  geeignete  Mittel  in  knrze  BruelislOcl 
mit  geraden  Endtlltcben  zerlegt  werden,  welche  Zelle: 
ftquiralento  sind,  und  welche  wir  mit  Spkwripfffr-Stie 
als  Mnskelzellen  bezeichnen.  Jode  Mnskelzelle  enthl 
fOr  gewöhnlich  einen  centralen  Kern.  Im  hyperphw 
sehen  Herzmuskel  findet  man  deren  mit  zwei  und  noi 
mehr  Kernen ,  welche  hinter  einander  gereiht  sind ,  w 
es  nach  Weissmann  bei  solchen  quergestreiften  Mn«k« 
fasern  der  Fall  ist,  welche  sich  demnächst  durch  Läng 
spaltnng  theilen. 


Fig.  lai.     Uni.rtro 
l«IWrttgHdwh.ii  n 

chUu  V 
■  ■1 

i<[  .»tigBi 

n  Figur.     dI«  Coatoui 
find  mit  FunkICD  ugp 

Die  Muakelfasei 

■pUtclieB  fiinei  MuikrlieUc. 
I*g*nl)lwT  ileoi  AbfUga  ein«! 


^"mt^^7^^ mlX^dT"'  Atrophie  des  Serzens.  Da  das  Herz  nnstreil 

der  thätigste  Iktnskel  des  Körpers  ist  und  infolge  davi 
mehr  Ernahrungsmaterial  verbraucht,  als  die  meisten  anderen  Organe,  so  werdi 
sich  Störungen  der  Gesammternährung  am  Herzen  Terhältnissmässig  frflh  geltei 
machen.  Nicht  bloss  die  senile  Involution  des  Körpers,  sondern  jeder  Marasmi 
jede  Kachexie .  seien  dieselben  dnrch  acnte  oder  chronische  Krankheitsxvitia 
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reniTsacht,  können  in  diesem  Sinne  zur  Herzatrophie  fOhren,  welche  sich  dann  in 
einer  VerdOnnang  and  Erschlaffung  der  gesammten  MaBonlatar  zn  erkennen  giebt, 
Dsd  daher  als  nniverselle  Atrophie  erscheint.  Ausserdem  konunen  partielle, 
inf  die  ftusserste  oder  innerste  Schicht  der  Hascnlaris  beschrankte ,  es  kommen 
selbst  heerdweise  Atrophien  vor,  welche  dann  auch  localen  Ursachen  ihre  Ent- 
itebnng  verdanken. 

In  allen  Fällen  werden  die  Unakelfaaem  dünner,  schmächtiger,  ge^en  anch 
Tohl  j;anz  zu  Gmnde.    Diese  wichtigste  Erscheinang  der  Atrophie  aber  tritt  uns 
uter  verschiedenen  Hodificationen  des  histologischen  Bildes 
en^egen,  welche  nns  erlauben,  eben  ao  viele  Arten  der  Atro- 
phie 20  anterscheiden. 

t.  Die  braane  Atrophie  zeichnet  sich,  wie  der  Name 
ugt,  durch  eine  mit  der  Volnrnsabnahme  gleichzeitige  Ver- 
&bni^  des  Hnskelfleiaches  ins  Rostbraune  bis  Dankelocker- 
fulKne  ans.  Ursache  ^eser  eigenthtimlichen  ErscheinuDg  ist 
die  AblageroDg  eines  gelben,  körnigen  Pigmentes  in  der  Hns- 
blfiser.  Dasselbe  ist  bald  mehr  gleichmässig  in  der  contrac- 
ülen  Substanz  vertheilt,  bald  sieht  man  die  Kömchen  in  zier- 
lichen Beihen  zwischen  den  Primitivfibrillen  und  um  die  Kerne 
herom  angehinft  (Fig.  122);  woher  es  stammt,  ob  es  das  con- 
denarte  eigene  Pigment  der  Haskelfaser  ist,  oder  ob  es  nnter  Bi?t"*Rgtne™ka™cheB 
fietheüigimg  des  Blntfarbstoffs  entsteht,  ist  nicht  bekannt.  Die  i"  innsrn  dar  PrJmi^ 
brinae  Atrophie  ist  stets  universell.    Am  hantigsten  wird  sie  "•<*■/•«■ 

lieiiliraBmas  senilis,  Marasmus  ex  inanitione,  bei  tnberculöser  und  carcinoma- 
Hser  Kachexie  gefanden. 

2.  Die  gelbe  Atrophie  ist  die  Fettamwandlung  des  Herzmuskels 
''^'^'-  PSK'  ^^  ""^  ^'i-  ^^)-  1^  ^^"^  Masse,  wie  die  Ablagemng  der  Fett- 
trilpfchen  reichlicher  wird,  werden  die  Muskelfasern  blass,  gelblich,  zuletzt  weiss- 
lieh,  speckig.  Auch  die  Consistenz  nimmt  ab.  Das  Fleisch  ist  mUrbe,  brOchig 
lud  lisst  sich  in  den  Fingern  leicht  zerreiben.  Dagegen  ist  die  Volumsabnahme 
nicht  immer  auffaltend.  Die  gelbe  Atrophie  zeichnet  sich  gegenüber  der  braunen 
durch  die  Acaitfit  ihrer  Entwickelnng  aus  und  tritt  in  vier  Formen  auf.  a]  Als 
^aae  Entartung  des  ganzen  Herzfieisches  bei  acut  verlaufenden ,  fiberhaften 
lüukheiteD,  acuten  Exanthemen,  Typhus  etc.  b)  Als  fettiger  Zerfall  der  ober- 
fliehtiohen  subpericardialen  Schicht  des  Herzmuskels,  infolge  der  dsrch  die  Ent- 
EDndDDg  des  benachbarten  PoricardiamB  gesetzten  Emährnngastörung  (a.  Peri- 
urditig).  c)  In  zahlreichen,  stecknadelkopfgrossen  Heerden,  in  der  innersten,  dem 
Bodocardium  nächstliegenden  Mnekelschicht  solcher  Herzen,  welche  einer  hoch- 
fiadigen  Dilatation  ausgesetzt  gewesen  sind.  Man  gewahrt  in  diesem  Falle  schon 
dorch  das  Eudocardium ,  namentlich  an  den  Papillarmuakeln  und  Trabekeln  der 
Herzspitze  das  weiss  gosprenkolto,  resp.  gebänderte  Aussehen,  welches  diese 
Affection  dem  Eerzfleisch  verleiht,  d)  In  Form  eines  grösseren  bitt  haselnnss- 
prossen,  fettigen  Erweichnngsheerdes,  welcher  gewöhnlich  mitten  im  Muskelfleisch 
des  linken  Ventrikels  gegen  die  Spitze  zu  gelegen  ist.  Das  passive  Verhalten  und 
die  grosse  Brtichigkeit  des  fettig  entarteten  Farenchyms  führt  in  der  Regel  zn 
einer  Rnptnr  des  Herzens,  welche  sich  gegenßber  anderen  Rupturen  durch  das 


schicbtwelne  und  sehr  allmähticlio  Au  sein  an  der«- eichen  der  Mnscalatnr  ansieäcb 
nßt.  Eine  atheromatCse  Entaitang  der  Kranzarterien  mit  thrombotischer  Vvt 
Schliessung  eines  grösseren  Äste«  derselben  kann  in  allen  Fällen  als  die  Ursaeh 
diese«  gefährlichen  Znstandes  angesehen  werden  iVergl.  die  znsammengeh'frigi'i 
Krankheitsbildur  bei  der  Hyocarditis  ctrcnm^criptn  . 

Anhang:  Fettherit.  Die  Fettumwaadlnng  des  Uerzfleisches  darf  mclit 
mit  jener  excedlrenden  fettigen  Inflltrntiün  des  subpericardialcn  Bindegewebes  yei- 
weclisell  werden,  welche  gewtlhnUchFettlierz  genannt  wird.  Diese  findet  sicli  bei 
allgemeiner  Wohlbeleibthcit  [ObesitasJ  und  kann  die  Ursache  der  grössten  Beschwer- 
den .  selbst  des  Todes  werden.  F^inerneits  nämlich  Hberwiichern  die  Feltmasacn 
vom  -SnlcQS  circularia  und  trnuäTeraus  her  das  Uerz  in  dem  Grade,  dass  (Üiet 
jedem  Ventrikel  nur  noch  eine  kleine  Insel  des  Herzfleisches  sichtbar  bleibt;  ea 
ist  kanm  denkbar,  dass  durch  diese  Last  das  Herz  in  seinen  Bewegungen  nicht 
behindert  werden  sollte;  anderseits  drmgt  die  Infiltration  in  das  interstitielle 
Bindegewebe  des  Myocardiuma  selbst  ein.  Das  letztoie  gcscMoht  zwar  stets  nui 
in  geringerem  Umfange,  aber  es  genQgt  doch,  um  einen  Theil  der  Uaskelwanä 
durch  Druck  utropliiach  zu  machen  und  dadurch  die  Fnnctionsfithigkeit  des  Her- 
Bens  direcl  herabzusetzen.  Fälle  von  Herzbruch  infolge  von  Fettdurchwachsung 
insbesondere  der  vorderen  Wand  des  linken,  seltener  des  rechten  Ventrikels  8in< 
nicht  selten. 

MyocartlUls  diffusa.    Die  Entzündung  des  Herzfleischea  ist  eines  de 

dunkelsten  Capitel  der  gesammteu  Pathologie,  und  die  pathologische  Anatomie  ver 
mag  luider  nur  in  nnvollkomuicner  Weise  zur  Aufhellung  desselben  beizutragen 
Bei  den  quergestreiften  Mnsktdn  des  Kampfes  und  der  Glieder  ist  erfahrungsgemäs 
schon  der  leichteste  tirad  von  EntzOndung,  z.  B.  schon  jene  leichte  Anschwellnn; 
welche  wir  in  Begleitung  des  chrcmiscbeu  Rheumatismus  finden,  und  von  der  es  noc 
nicht  ausgemacht  ist,  ob  sie  wesentlich  über  einen  bedeutenden  Grad  von  Hypei 
ämie  hinausgeht,  mit  den  allerheftigsten  FunctionsstCrnngen  verbnnden.  Dt 
Mnskel  ruht  im  contrahirten  Znstande.  Der  leichteste  Versuch ,  ihn  zu  dehnei 
findet  wegen  der  grosäen  Schmerzhaftigkeit  den  entschiedensten  Widerstand  bell 
Patienten.  Versuchen  wir  es ,  diese  Erfahrnngen  auf  das  Herz  zu  abertragen,  B 
ist  leicht  eraicbtlicb,  dass  schon  die  leichtesten  Grade  einer  diffusen  Entzfindnn 
den  Stillstand  des  Herzens  und  somit  das  Ableben  des  Patienten  zur  Folge  habe 
mOssen,  und  daas  nnrbei  partiellen  Affectioneu  spätere  Stadien  des  Entzfludung! 
processes  Überhaupt  möglich  sein  werden.  Man  ist  so  weit  gegangen,  das  Yoi 
kommen  der  diffusen  Entzündung  tlberhaupl  zu  verwerfen.  Allein  mit  Unreell 
Ich  kann  versichern,  dass  es  eine  über  alle  Theile  des  Herzens  gleiohmftasig  vor 
breitete  EntzOndung  giebt. 

Bei  einem  männlichen  Individuum  (fi4  Jahre  alti,  welches  lange  Zeit  ai 
constitufionelle  .Syphilis  behandelt  worden  war,  darauf  eine  doppelseitige  Lnngen 
entzttndung  durchgemacht  hatte ,  trat  wenige  Tage  nach  dem  Austritt  aus  dei 
Spitale  der  Tod  so  plötzlich  ein ,  dass  die  Angehörigen  einen  Schlaganfall  ver 
muthetcn.  Ich  fand  bei  der  Sectiiin,  abgesehen  von  einigen  Producten  der  Syphilii 
einen  Zustand  des  Herzens,  welchen  ich  unbedenklich  als  dilFuse.  parenchymatös 
EntzUndoRg  des  Huskelfleisohes  ansprechen  zu  können  glanbo.  ^ 
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Das  Herz  war  halb  zusammengezogen,  auffallend  starrwandig^  so  dass  es  sich 
nnr  mit  der  grdssten  Gewalt  ein  wenig  zusammendrücken  liess.  Auch  nachdem 
die  fibliehen  ErOffiiungsschnitte  gemacht  waren,  collabirte  das  Organ  nicht.  So- 
fort aber  machte  sieh  eine  sehr  auffallende  Anomalie  des  Muskelfleisches  bemerk- 
licL  Dasselbe  hatte  seine  frisch-rothe  Farbe  eingebflsst,  hatte  einen  Stich  ins 
Violette,  die  Schnittflftohe  irisirte,  die  Schnittkanten  wahren  beinahe  durchscheinend, 
dieCoDsistenz  war  die  des  Kautschucks;  doch  liess  sich  die  Faser  eher  zerreissen 
ils  ansdehnen.  Unter  dem  Pericardium  sowohl  als  dem  Endocardium  waren  zahl- 
reiche Ecchjmosen ,  wahrscheinlich  infolge  hochgradiger  Circulationsstörung  im 
Mnskelfleisch,  denn  hier  war  kein  Gefäss  mit  Blut  gefüllt,  so  dass  der  Mangel  an 
Bht  »cherlich  das  Seinige  zu  der  Entfärbung  beitragen  mochte. 

Die  mikroskopische  Analyse  erwies  überall :    Ablagerung  einer  feinkörnigen 

SnbBtanz  im  Innern  der  Muskelfasern ;  diese  Substanz  war  nicht  gleichmässig  ver- 

theilt,  sondern  in  kleinen,  spindelft^rmigen  Häufchen  um  die  Kerne  angehäuft  und 

konnte  als  » vermehrtes  Protoplasma «  der  Muskelzellen  angesehen  werden.    Nie- 

nuüs  habe  ich  ein  prägnanteres  Bild  der  »parenchymatösen  Entzündung«  Virchow's 

gesehen.  Die  Muskelfasern  waren  ausserdem  sämmtlich  durch  Querrisse  in  kurze, 

Unglieh  riereckige  Fragmente  zerstückt,  eine  Erscheinung,  welcher  wir  noch  öfter 

io  der  pathologischen  Histologie  der  quergestreiften  Muskeln  begegnen  werden. 

I^eselbe  ist  in  jedem  Falle  als  eine  mechanische  Zerreissung  aufzufassen.    Ich 

babemich  überzeugt,  dass  man  sie  durch  kräftige  Dehnung  an  den  Muskelfasern 

<ies  Kaninchens  sehr  leicht  hervorbringen  kann.  An  einem  Motiv  für  mechanische 

Ausdehnung  fehlt  es  ja  auch  in  unserem  Falle  keineswegs,  und  es  ist  anzunehmen, 

^ass  die  erstarrte  und  infiltrirte  Muskelfaser  zur  Zerklüftung  noch  mehr  disponirt 

s^  werde,  als  die  normale.    Ob  dieser  Querzerfall  mit  der  früher  besprochenen 

ttnstlichen  Zerfällung  in  dem  Sinne  identisch  war,  dass  auch  hier  die  Verbindung 

^er  Maskeizelle  gelöst  wurde,  kann  ich  nicht  sagen. 

Myocarditis  circumscripta.  Ferner  werden  wenigstens  in  der  klini- 
schen Verkehrssprache  unter  die  Rubrik  Myocarditis  eine  Reihe  umschrieb en er 
V'erinderungen  desHerzfleisches  gebracht,  welche  in  ihren  Endproducten 
t^eilweis  einen  entzündlichen  Charakter  an  sich  tragen,  während  ihre  Entstehung 
iiichtganz  klar  und  durchsichtig  ist.  Es  sind  dies  die  Herzschwiele,  der  Herz- 
»bscess  oder  Herzgeschwür  sowie  gewisse  Erweichungen  und  Nekrosen  des  Herz- 
fcisches. 

Die  Mehrzahl  dieser  Zustände  lässt  sich  mit  der  schon  oben  kurz  erwähnten 
^Uttschriebenen  Fettdegenesation  (pg.  237)  auf  Veränderungen  am  arteriellen  Ge- 
ä^pparate  zurückführen,  und  zwar  in  weitaus  den  meisten  Fällen  auf  Arteriitis 
chronica,  Thrombose  oder  Embolie  des  am  Septum  ventricnlorum  herabsteigenden 
Hanptastes  derCoronaria  cordis  anterior.  Dieser  ernährt  die  vordere 
Wand  des  linken  Ventrikels.  Die  Vorderwand  des  linken  Ventrikels  ist  daher 
SQch  der  gewöhnliche  Schauplatz  der  zu  schildernden  Veränderungen. 

Eine  örtliche  Blutsperre  ist  bei  allen  die  Causa  proxima.  Diese  aber  kann 
flieht  nur  quantitativ  sehr  verschieden  hochgradig  sein ,  sondern  auch  nach  der 
Zeit  ihres  Zustandekommens  sehr  erheblich  variiren ,  und  das  Herzfleisch  erweist 
lieh  diesen  Veränderungen  gegenüber  als  ein  so  empfindliches  Reagens,  dass  sich 


dar&DS  die  M&DnigtHlti^keil  iiv,r  zur  Ucoltacbtung  kommenden  unalomischeD  Li 
aionon  erklärt. 

Eine  langsam  wnubscnde  Verdickung  der  Intimi  und  ZuschwelluDg  ihm 
Lumens  mit  und  ohne  Verkalkung  bedingt  ein  entsprechend  lacgaames  Versieg« 
der  örtlichen  Ernährung  und  die  schon  geaohllderte  fettige  Entartung  der  um 
wand,  welche  nm  häufigsten  die  Herzrnptnr  herbeiführt  (pg.  237  IT.]. 

Noch  schleichender  ist  der  Verlauf  jener  ErnährungsstOrang ,  welche  u: 
Herzschwiele  führt.  Neben  der  Endarteriitis ,  welche  nicht  immer  dentlich  ant 
gesprochen  ist.  zeigt  hierbei  der  Ramns  dcsceadena  coronariae  cordiä  eineei 
quisite  Periarteriitis  chronica,  welche  sich  in  einer  dicken,  bindegewebigen  Gin 
Packung  des  Gei^sses  ausspricht.  Diese  Bindegewebahyperplaaie  setzt  sich  tue 
auf  die  feiaeren  in  die  Muakelsnbstanz  eindringenden  Geüsse  und  das  interstitiell 
Bindegewebe  fort  und  bedingt  eine  Schwielen  artige  Neubildimg  aus  dcmselbe: 
während  die  Muskelfasern  atrophisch  zu  Grunde  gehen. 

Fuhrt  dagegen  die  chronische  Endarteriitis  nach  allmählicher  Verengen! 
des  Lumens  zur  Thrombose  desselben,  so  bewirkt  diese  eine  etwas  sehnellere  Di 
zuletzt  vollständige  Abspermng  des  Blutes  von  umschriebenen  Theilen  der  Her; 
wand.  Die  Folge  ist  eine  Nokrose  des  ücrzdeisches  mit  nachfolgender  Erwe 
chung,  welche  bei  erheblicher  Ausbreitung  direct  den  Tod  durch  HerzUhmm 
herbeifährt ,  bei  kleinen  Ueerden  aber  zur  eitrigen  Entzündung  des  umgebendi 
I'arenchyms,  zum  Herzabscess  Veranlassung  geben  kann. 

Herzschwiele  und  partielles  He rzanenrysma.    Eine  Hyperplu 

des  interstitiellen  Bindegewebes  mit  daran  sich  schüessendem  Schwund  der  Hn 

kelfasern  bis  zur  völligen  Umwandlung  des  Uyocardiums  in  eine  derbe,  gllUuei 

weisse  nnd  saftarme  Bindegewebsschwiele ,  bildet  die  anatomische  Gmndl^e  d 

'  sog.  chronischen  Myocarditia.  und  des  partJoUen  Herzanenrystnas  schlechthin. 

Sitz  dieser  Entzündung  ist  die  vordere  Wand  des  linken  Ventrikels  nnd  zw 
ist  weitaas  am  häufigsten  eine  mehr  umschriebene ,  etwa  Fflntinarkstttckgroe 
Stelle  einen  Querfinger  breit  llber  der  Herzspitze  betroffen. 

Wenn  der  Proeess ,  was  selten  der  Fall  ist ,  auf  das  Myocardiom  li 
schränkt  ist,  und  insbesondere  das  Endocardinni  weniger  betheiligt  ist,  findet  nu 
zahlreiche  im  MuskelHeisch  zerstreute  Anhäufungen  eines  derben  nnd  dichte 
silberweiss  glänzenden  Bindegewebes.  Die  Anhäufungen  folgen  oft  dentlich  ff 
wissen  Gefiissramilicationcn  nnd  sind  deshalb  häuüg  selbst  etwas  verästelt,  a 
dem  Durchschnitt  HternfOrmig.  Das  zwischenliegende  Muskelfieisch  ist  Qberall  i 
Schwinden  begriffen;  man  kann  in  mikroskopischen  Bildern  sehen,  wie  die  eil 
zelnen  Batken  mehr  nnd  melir  durchwachsen  und  in  Bindegewebsbalken  nmg 
wandelt  werden. 

Gewöhnlich  finden  wir  neben  der  schwieligen  Myocarditis  eine  eben  sole 
Affection  der  bezüglichen  Partie  der  Endocardii.  Dieses  erscheint  im  gleicht 
oder  etwas  grösserem  Umfange  milchweiss,  derb,  sehnig.  Die  Oberfiäche 
glatt,  sie  ist  glatter,  als  sie  sein  sollte;  wir  vermissen  die  reiche  Gltedemi 
welche  daa  System  der  Fleischbalken  gerade  dieser  Gegend  verleiht.  Wir  schrn 
den  ein  und  überzeugen  uns.  dass  unter  dem  verdickten  Endocardium- nicht  bli 
die  Floischbalken ,  xondem  die  ganze  Museularis  verschwunden  ist,    Wir  ^"_fi 
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eiae  1—2  lamem  ^Ukm  »diicfcgicifeade«  Schwiele  tob  wenwB.  diektem  uad 
itraffeaBndefeweke;  m  fieser  Sekwiele  kOsBe«  wir  djs  EBdocardioiB  Bickt  aiekr 
TOD  der  Wioilarii.  fie  Hf  lirii  mda  Mekr  Tom  Pericardhim  «Blersekcid^. 

Wie  bereite  ■%iidiwkt  wnde*  bildet  die  Henaekwirie  die  YoibediB^OB^ 
einer  pneckriebeaeB  Heuet  weitemg.  des  sogeaaBBteii  paiiidleiiHenjuieiiiTSBas. 
Trotz  der  ikm  iBBewekaesdeB  'Sögmm^  zu,  retraetirer  Sekmmpfiuig  Yermag  bIiii- 
Bell  das  neegebfldete  Biadegewebe.  weiekes  jetzt  «nea  Tkeil  der  Herzwasd  er> 
setit,  dem  Drvek  des  näm  aiekl  z«  widerstekem.  Die  knoke  Stelle  erftkrt  daker 
die  Aoadekimg.  welcke  sieb  bald  Mekr  in  Form  einer  glnekmlsngeB .  seiekten 
AnsbvelitHiig.  bald  als  rwidlieker .  der  Hempitxe  aakaageader  8aek  darstellt,  dessen 
Imeres  mit  der  HerzkAle  darek  eine  etwas  engere  OeAmiig  eammmiieirt.  IKe 
Gritase  des  ABenrysBas  weeksdf  inBerkalb  weiter  Greszea.  tos  der  GrOsse  einer 
Einehe  bis  zn  der  eines  Hfiknereies.  Gar  niekt  selten  kommt  es  darin  znr  Tkrom- 
böse;  wir  werden  dieselbe  nm  so  ^er  zn  gewärtigen  kaben .  je  mekr  äMS  Anen- 
rystta  die  saekfömng  gekalste  Form  kat.  Gerade  kier  kommt  es  im  Gegensatze 
m  den  Anenrysmen  der  grossen  Artokn  bisweilen  zn  dner  Obliteration  der  Hökle, 
welehe  sack  RöiUantfy  freüiek  niekt  dnrek  den  Tkrombns  allein .  sondern  gros- 
sentbeOs  dnrek  bindegeweb^  Vegetationen  bewirkt  wird,  welcke  von  der  Innen- 
fläelie  des  Sackes  ansgeken.  Rnptnren  und  selten  nnd  nnr  bei  kockgradiger  At- 
tennafien  der  Wandnng  beobaektet  worden;  nmgekekrt  ist  es  beim  acnten.  dnrek 
abscedireiide  Mjoearditis  entstandenen  Herzanenrysma. 

Mjomalacia  cordis.  L  KrankkeitsbQd :  Isckimiscke  Nekrose  des 
Herzfleisckes.  Bei  einem  IndiTidanm,  das  Tor  seinem  Tode  nickt  immer 
deatliche  Symptome  Ton  Herzsckwicke  dargeboten  za  kaben  branckt,  finden  wir 
das  linke  Herz  scblaff  nnd  sckwack  gefüllt.  Am  linken  Ventrikel  bemerkt  man 
schon  Ton  aussen  animiscke.  blassgelbe  Flecke,  welcke  sick  Ton  den  Fnrchen 
^,  am  hlnfigsten  Ton  der  Torderen  Längsforcke  ans.  in  das  Mjocardinm  er- 
strecken. Sckneidet  man  nnn  senkreckt  oder  —  was  Torznziehen  ist  —  der  Flftche 
luich  dnrek  das  Myocardinm .  so  findet  man  das  Moskelfleisch  im  Bereich  dieser 
Hecke  mattgelblick-brann  nnd  Terklltnissmissig  trocken,  anck  brfichig  bis  weich. 
^  feiner ,  roüier  Sanm  grenzt  das  Elranke  Yom  Gesunden  ab :  diese  Contonren 
^d  onregelmSssig ,  zackig:  gewöknlick  läuft  ein  einzelner  grosser  Heerd  von 
^—4  Millimeter  Dicke  nach  innen'  und  an  der  äusseren  Peripherie  in  mehrere 
Spitzen  aus. 

Eine  dichte  Körnung  der  Muskelfasern,  welche  die  Querstreifung  undeutlich 
Diid  nnsichtbar  macht,  ist  oft  der  einzige  Befund ,  welchen  das  Mikroskop  an  den 
Banken  Stellen 'erhält.  An  den  Rändern  herum  finden  sich  indessen  auch  in  ganz 
^hen  Fällen  schon  grosse  Mengen  Yon  Wanderzellen ,  die  aus  den  erweiterten 
Geftssen  ausgetreten  sind. 

II.  Krankkeitsbild:  Herzabscess,  Herzgeschwflr.  Man  gewahrt  in  der 
Moskelsnbstanz  des  Herzens  eine  umschriebene  Stelle  von  der  Grösse  einer  Erbse, 
einer  Bohne,  selten  darflber,  an  welcker  statt  des  Muskelfleisckes  ein  graugelb- 
lieber  oder  Hberkaupt  missfarbiger  dicklicher  Brei  sich  befindet.  Dieser  Brei  ent- 
hält neben  zahlreicken  Eiterkörperchen  vorzugsweise  den  Detritus  der  aufgelösten 
Mnskel&sem,  Eiweissmolekel  und  Fetttröpfchen^  auch  wohl  grössere  Bmchstficke 
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der  contrsctUea  Substanz,  an  welcher  aber  die  Queralraifiutg  nicht  mehr  zn  erke 
nen  ist.  Die  Gestalt  des  Heerdes  ist  vorberrgchenii  UngUch-rund.  doch  sind  atii 
zerklflftet«  und  in  langen  Zilgeo  to  die  Muaonlaris  bin  eingreifende  AbscesshOhlc 
beobachtet  worden.  Ad  der  ürenze  des  Heerdeä  sieht  man  zuweilen  Deniairitioi 
durch  eine  graurölhliohe ,  sehr  weiche  Schicht,  welche  »ua  Grannlatiausgewiih< 
besteht. 

Dieser  Zustand  ist  die  unmittelbare  Weiterbildung  der  isohämischea  Nekrow 
wenn  solche  nur  ein  kleines,  fflr  die  Function  des  Herzens  entbebrliehes  StSci 
des  Myocardiums  ergriffen  hatte.  Sowohl  der  Zerfall  der  MoskeLfssem  als  dii 
aequi'Strirende  EntzUndiing  sind  fortgeschritten  und  haben  einerseits  zii  breiarti' 
gern  Zerfall  anderseits  zur  Kiterung  geltlhrl. 

Der  Ausgang  kann  verschieden  sein,  Am  seltensten  dürfte  eine  Gindicknui 
nnd  Verkäsung  des  eitrigen  Breies  mit  bindegewebiger  Eiukapaelung  des  kL-^i 
gewordenen,  später  verirdenden  Knotens  sein.  Häufiger  ist  jedenfalls  die  Eni 
leerung  des  Eiters  durch  Berstung.  Je  nachdem  derselbe  der  inneren  oder  Kasse 
ren  Oberfläche  des  Myoeardiums  näher  liegt,  erfolgt  der  Durchbnich  entm 
der  in  den  Herzbeutel  und  ist  dann  von  einer  schnell  verlaufenden  Pericardlt 
gefolgt,  oder  nach  innen  in  die  UerzhDhle  selbst.  Das  Nächste,  was  im  letztere 
Falle  geschieht,  ist,  dass  das  Blut  in  die  Abscesshöhle  bineinstllrzt  und  den  Di 
tritus  hinausapQlt.  Hierbei  eröffnet  sich  eine  reiche  Quelle  fär  Embolien  und  zw: 
hauptsächlich  im  Gebiete  des  grossen  EruisLaufs,  da  der  Herzabscess  mit  Vorlicl 
im  linken  Ventrikel  seinen  Sitz  hat.  Die  Absceashöhle  selbst  erscheint  als  « 
aocessorischer  Hohlraum .  als  ein  Recessus,  wenn  man  will,  ein  Äneurj'sma  d 
Herzhöhle  (acutes  Uerzaneurysms).  Wie  lange  sich  dieser  Zustand  halten  kan 
hängt  lediglich  von  der  Dicke  des  noch  nicht  zerstörten  Thoiles  der  Herzwai 
ab.  Dieser  and  das  cardiale  Blatt  des  Fericardiams  halten  allein  noch  den  m 
vermeidlich  drohenden  Horzbruch  und  die  tödtliche  Ergieasuug  des  Blutes  in  di 
Herzbeutel  Eurflck.  Etwas  Anderes  ist  es,  wenn  der  Abscess,  wie  es  häufig  <] 
Fall  ist,  im  Septum  ventriculorum  entstanden  ist.  Die  blosse  Communication  hc 
der  Ventrikel  durch  eiue  kleine  Oeffnung  scheint  keinen  wesentlichen  Einfluss  a 
die  Circulation  zu  haben ;  setzte  sich  aber  die  eitrige  Zerstömng  vom  Septum  » 
nach  oben  fort,  drang  der  Eiter  in  das  lockere  Bindegewebe  zwischen  den  beid< 
Lamellen  der  Tricuspidalis  eiu,  so  kann  bei  der  Beratung  des  Abscesses  jedes  d 
drei  am  Septum  ansitzenden  Elappenaegel,  nämlich  der  innere  Zipfel  der  Tricu: 
pidalis.  das  linke  Segel  der  Pulmonalarterienklappen  und  das  rechte  Segel  di 
Aortenklappen  abgelöst  und  dadurch  der  Zustand  der  losurtictenit  an  dem  en 
sprechenden  Klappenapparate  herbeigeführt  werden  ^vgl.  Insufücienz  und  Steno! 
der  Herzostien) . 

Anhang.  Als  Herzabscesse  pflegt  man,  abgesehen  von  den  eben  bi 
scbriebenen  ,  grossen,  solitären  ASectionen  auch  jene  kleinen,  Btecknadelknop 
grossen  Erweichungsheerde  zu  betrachten,  welche  gelegentlich  bei  pylmischo 
puerperalen,  rotzigen  und  ähnlichen  Infectionen  meistens  mit  KlappenentzOndui 
verbunden  und  dann  immer  in  grösserer  Anzahl  im  Herzfleisch  gefunden  werde 
Einige  derselben  liegen  in  der  Regel  dicht  unter  dem  Endo-  oder  Fericardini 
UrsprQuglich  sind  es  grsuweisse  Stollen  im  Muskelfleisch.  später  kleine  Höhle 
welche  ganz  mit  einem  dannflttssigeu  Brei  erftlUl  sind.   Mikroskopisch  fiadet  at 
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niemals  wirkliche  Eiterkörperchen,  sondern  flberhanpt  nichts  Anderes  als  stäbchen- 
förmige Bfikrophyten.  i)    Dieselben  liegen  dicht  gedrängt  anfangs  zwischen  den 
Mnskelbündeln,  dann  dringen  sie  anter  gleichzeitiger  Anfldsnng  der  Muskelfaser 
in  dtö  Innere  derselben  ein,  ja,  es  hat  anf  Querschnitten  das  Ansehen,  als  ob  die 
tontractile  Substanz  in  Vibrionen  zerfiele,  weil  der  Ersatz  der  Muskelfaser  durch 
Vibrionenmasse  ohne  alle  Volumszunahme  geschieht.    Weiter  als  bis  zur  Bildung 
kleiner  abscess-ähnlicher  Erweichungsheerde  lassen  sich  die  Veränderungen  nicht 
verfolgen ,  weil  die  ganze  Affection  nur  bei  den  heftigsten ,  rasch  tödtlich  endi- 
gendea  Formen  der  erwähnten  Infectionskrankheiten  vorkommt. 

b.    Endocardium. 

Entzündung. 

JBhtdoeardiUs.  Es  wurde  oben  daraufhingewiesen,  dass  das  Eudoisardium 
swar  das  Analogen  der  GefiUsintima,  aber  eine  ungleich  zartere  Membran  sei,  als 
diese;  es  wurde  erwähnt,  dass  es  stellenweise  wenigstens  Gef^se  enthält;  wo 
dieae  fehlen,  sendet  das  reiche  Gefilssnetz  des  Myocardiums  seine  terminalen 
Bchlingen  bis  dicht  unter  die  dfinne  Innenhaut ,  so  dass  wir  derselben  durchweg 
•ine  unmittelbare  Beziehung  zu  den  Vasa  vasorum  zuschreiben  können.  Wir  dflr- 
fen  uns  daher  nicht  wundern,  in  dem  Endocardium  ein  viel  empfindlicheres  Organ 
zu  finden ,  als  in  der  Intima  vasorum.  Verschiedene  anomale  Mischungszustände 
des  Blutes,  die  pjämische,  die  puerperale,  die  typhöse  Blutmischung ^  vor  allem 
^ber  die  Blutmischung  bei  acutem  Gelenkrheumatismus  wirken  auf  das  Endocar- 
dium als  Entzündungsreiz.  Nach  Bamberger' s  Schätzung  erfahren  20  %  aller  Fälle 
von  acutem  Gelenkrheumatismus  die  Complication  mit  Endocarditis. 

In  Beziehung  auf  die  nähere  Localisation  des  Processes  muss  zunächst  her- 
vorgehoben werden ,  dass  das  Endocardium  des  linken  Herzens  so  vorzugsweise 
^^^nfig  -ergriffen  wird ,  dass  Fälle  von  Endocarditis  am  rechten  Herzen  geradezu 
^Is  Seltenheiten  zu  bezeichnen  sind.    Sodann  wii*d  der  Ort  der  Affection  in  ganz 
ausgesprochener  Weise  durch  die  mechanische  Insultation  bestimmt,  welcher  ge- 
'^isse  Stellen  des  Endocardiums  bei  der  Herzthätigkeit  ausgesetzt  sind.    Es  sind 
^ejenigen  Linien,  in  welchen  sich  die  Klappensegel  beim  Schluss  der  Klappe 
herfihren;  dies  ist  nicht  etwa  der  freie  Rand  der  Klappe,  sondern  an  den  Semi- 
^Unarklappen  eine  schon  normal  sehr  wohl  markirte  Linie,  welche  den  freien 
Kand  nur  in  der  Mitte  (Nodulus  Arantii)  und  an  beiden  Enden  berührt,  sonst  aber 
«ieh  V2 — l  Linie  vom  EUappensaume  entferut  hält;  an  den  Zipfelklappen  läuft 
die  Schlusslinie  Überall  eine  Linie  weit  vom  freien  Rande ;    sie  verläuft  an  der 
oberen  Fläche  genau  da,  wo  sich  an  der  unteren,  dem  Ventrikel  zugewendeten 
Fliehe  die  hinteren  Enden  der  gabeligen  SehnenfUden  ansetzen.    Hier  haben  wir 
io  der  Regel  die  ersten  Anlange  der  Veränderungen  zu  suchen.  Dieselben  können 
sich  von  hier  aus  Ober  einen  grossen  Theil  der  Klappe  verbreiten ;    sie  können 


1)  Diese  Angabe  ist  von  historischem  Interesse.  Sie  findet  sich  schon  in  der  ersten 
Ausgabe  dieses  Lehrbuchs  und  erwähnte ,  soviel  ich  weiss  zum  ersten  Male ,  das  Vorkom- 
men von  Spaltpilzen  in  einem  Parenchyme  des  menschlichen  Körpers.  Aber  nicht  Derje- 
nige, welcher  eine  neue  Thatsache  zuföllig  zuerst  sieht,  sondern  Derjenige,  welcher  ihre 
Bäeotong  suerst  erkennt,  ist  der  Entdecker  derselben. 
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auch  gloiclizeitig  an  einer  andereu  Stelle  des  Endocardiums  sum  AoHbruch  kom- 
men ,  aber  die  Sohlusaliaien  der  KUppeu  sind  und  bleiben  der  bevorzugto  Sitz 
der  KndocardiÜB. 

Wir  unteracbeiden  acute  und  chronische  Endocarditi«  nnd  theilen  die  acute 
neaerdings  in  die  ulceröse  und  die  verracöse  Form  ein.  Zu  dieser  Eintbeitnitg 
führte  die  gewonnene  Erkenntnias,  dass  acute  Endocarditia  in  vielen  Fällen  dairb 
die  Einnistung  von  Mikrophyten  hervorgebracht  werde  und  demgemäss  dea  Ctia- 
rakter  einer  diphtherischen  von  Nekroae  und  Ulceration  gefolgten  EntzüRdiuig 
zur  Schan  trage  ,  wShrend  eine  ebenfalls  grosse  Zahl  von  Fällen  in  minder  star- 
ken nnd  nicht  eben  bilaartigen  Örtlichen  Veränderungen  verläuft,  dagegen  den 
ersten  Anstoss  zu  jenen  schworen  anatomischen  Verunstaltungen  des  Endocardü 
und  namentlich  der  Elappensegel  giebt,  welche  der  chronischen  Endocarditis  zu- 
kommen. 

Bei  allen  Formen  von  Endocarditis  spielt  eine  zellige  Infiltration  des  endo-  - 
cardialen  Bindegewebes  eine  Hauptrolle.  Diese  flihrt  nirgends  zu  einer  eigent-  -^ 
liehen  Vereiterung,  wohl  aber  bei  der  E.  ulcerosa)  zu  einer  Erweichung  nnd  Ein-  -i 
«chmelEung  des  Bindegewebes,  bei  der  End.  verrucosa  zur  Btldnng  hAokrigijr  Ex^ — - 
creaoenzen ,  bei  der  E.  chronica  zu  infiltrativt^r  Verdickung  und  Verkürzung  dcr^ 
endocardialen  Ausbreitungen.  Alle  sonstigen  Erscheinungen  müssen  der  beson — ■* 
deren  Schilderung  vorbehalten  werden.  • 

t.   Endocarditis  ulcerosa.    Die  MikTophjien .  welche  die  E.  ulceros^il 
erzengen,  sind kleinkuglige  Gebilde,  welche  in  dichter  Aneinanderhlnfiing  rundliches 
Italien  bis  zn  StccknadelknopfgrJtsse  bilden.    Eine  weiss-gelb liehe  Farbe  und  «iiMl 
mattes,  opakes  Aasaehen  ISsst  die  Stellen  schon  mit  blossem  Auge  nntersch«id«n  -J 
wo  diese  Mikrophytenb allen  eingelagert  sind.    Als  solche  kommen  in  erster  Lini^al 
jene  kleinen  Unebenheiten  in  Betracht,  welche  sich   an  den  gchlasslinien   dtmr- 
Aortenklappen  nnd  derMitralis  regelmässig  vorfinden.  Än^ 
die  Einnistung  folgt  einmal  Nekrose  des  von  den  Mikro — 
kokken  unmiltelbnr  berührten  Klappengewebos,  dann  aber 
eine  heftige  entzündliche  Inültration  des  demnitchst  an— 
slosaenden.    Beide  greifen  rasch  um  sich,  weil  die  Mi- 
krophyten Wucherung    leichter    in    das    entztludlich    ge- 
lockerte Klappen parenchjm  eindringt  und   die   Nekrose 
in  immer  tiefere  Schichten    desselben    hineinträgt.      Von 
eigentlicher  Eiterbildnng  ist  kaum  die  Rede,  dazu  folgen 
sich   Nekrose ,  entzündliche  Erweichung  und  Auflösung 
tu  schnell. 

Fast  ansnahmslos  dagegen   kommt  es  znr  Ausschei- 
dung  von    Blntlibrin   an   der  nnebenen   Oberfläche  der 
afßcirten  RIappensegel.     Ich  bel«ne  ausdrücklich,    dam 
hier  in   der  liegel   nur  Fibrin  und  selten  ein  crnorhaltiger  Thrombus  abgesetzt 
wird.    Es  will  mir  nämlich  scheinen ,  als  ob  gerade  wegen  der  makroskopischen     i 
Aebniichkeit  des  Fibrins  mit  der  Oowebsefllorcscenz  die  Discontinuität  beider  oft     ', 
übersehen  wflrde.    Der  fibrinöse  Niederschlag  (Fig.  I2;t.  d)  fnilt  alle  kleinen  Un-     . 
ebenlieiten  der  Oberfläche ,  vermehrt  aber  das  Gesamratvolumen  der  EffloresceuE     -, 
in  30  unverhfillnissmäsaiger  Weise,  das»  er  dem  blossen  Auge  w^tmehr  impoüV  i 
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.18  die  Ver&nderang  der  Klappe  selbst.  Im  Uebrigen  ist  die  Thrombose  hier  eben 
ko  wenig  als  ein  salntäres  Ereigniss,  als  ein  erster  Schritt  zur  Heilung  anzusehen, 
bei  den  Aneurysmen.    Der  Faserstoff  zerbröckelt  leicht  und  ist,  Wie  die  ent- 
^sftndliche  Wucherung  selbst  you  sehr  hinfälligem  Charakter.    So  gelingt  es  dem 
^Blutstrom  leicht,  grössere  und  kleinere  Stficke,  die  aus  Fibrin,  Mikrokokken  und 
^egenerirtem  Klappenparenchym  bestehen,  an  der  kranken  Stelle  loszureissen 
minä  in  das  Arteriensystem  fortzuführen.    Die  metastatischen  Entzlindungen  aber, 
^^elche  in  Milz  und  Nieren,  am  Hirn  und  im  Knochensystem  durch  die  Embolie 
^dieser  Brocken  entstehen,  haben  denselben  bösartigen  Charakter  wie  die  Endocarditis 
selbst.    Die  Fibrinausscheidung  hindert  also  den  Yerschwärungsprocess  keines- 
w^s.    Letzterer  schreitet  auch  unter  der  Fibrindecke  unentwegt  weiter   fort. 
War  bis  zu  einer  gewissen  Zeit  nur  die  eine  Lamelle  der  Duplicatur  ergriffen 
so  wird  es  demn&chst  auch  die  zweite,  und  wenn  auch  diese  zerstört  ist,  so  hat 
die  Klappe  ein  Loch.  Die  Perforation  der  Klappensegel  ist  eine  der  gefährlichsten 
Katastrophen ,  denn  gar  zu  leicht  geschieht  es,  dass  nunmehr  durch  die  Gewalt 
des  Blutstroms  die  ursprüngliche  Oeffnung  erweitert  oder  gar  das  Klappensegel  an 
der  einen  oder  anderen  Seite  abgelöst  wird.  An  den  Zipfelklappen  löst  sich  gelegent- 
lich der  ganze  Ellappensaum  mitsammt  den  Insertionen  der  Papillarmuskeln  ab. 
Immer  ist  die  Perforationsöffnung  wie  das  Geschwflr  mit  den  beschriebenen  ent- 
zflndlichen  Excrescenzen  umgeben,  welche  durch  die  gleich  zu  erwfthnende  fibri- 
nöse Auflagerung  so  umfangreich  werden  können ,  dass  man  zwischen  ihnen  die 
Oeffiiung  kaum  entdecken  kann.  So  erhalten  wir  andenAortenklappen  das  fol- 
gende Bild  der  Verwüstung:  Schon  die  übliche  Probe  mittels  Wassereingiessen  in 
die  noch  unaufgeschnittene  Aorta  hat  uns  eine  völlige  Insufficienz  der  Klappen 
verratiien.   Nach  dem  Aufschneiden  des  Ostium  aorticum  hält  es  oft  schwer,  sich 
über  die  Zugehörigkeit  der  daselbst  vorfindigen  voluminösen,  warzig  zottigen  Ex- 
crescenzen zu  dem  einen  oder  dem  anderen  Klappensegel  zu  orientiren.    Oft  sind 
nur  noch  ganz  kleine  Stückchen  der  Klappensegel  längs  ihrer  Ansatzlinie  intact. 
Auch  die  freien  Säume  erhalten  sich  oft  länger  als  die  eigentliche  Fläche  des 
KUppensegels.   Diese  ist  an  verschiedenen  Punkten  völlig  durchwnchert  und  sofort 
^on  einem  Querriss  durchsetzt,  welcher  gelegentlich  bis  zur  einerseitigen  Abtren-> 
nnng  des  Klappensegels  geführt  hat. 

Analoge  Krankheitsbilder  wie  die  Semilunarklappen  der  Aorta  giebt  die 
nleeröse  Entzündung  der  Valvula  mitralis,  tricuspidalis  und  pulmonalis. 

Anmerkung.     Was  man  als  endocarditisches  Klappenaneurysma 

bezeichnet,  setzt  eine  vollkommene  Zerstörung  nur  der  einen  Klappenlamelle  vor- 

AQ8.  Das  Blut  dringt  in  die  entstanden^  Oeffnung  ein,  drängt  die  beiden  Lamellen 

anseinander  und  bedingt  eine  mehr  oder  minder  starke  Ausbuchtung  derjenigen, 

welche  noch  nicht  verändert  ist.  Das  endocarditische  oder  acute  Klappenaneurysma 

unterscheidet  sich  dadurch  wesentlich  von  dem  an  anderer  Stelle  beschriebenen, 

gewöhnlich   sogenannten  Klappenaneurysma,   welches  eine   nicht  entzündliche 

Klappenausstülpung  ist,  an  der  beide  Lamellen  Theil  nehmen.    (Siehe  Entwick- 

lungsfehler.) 

2.  Endocarditis  verrucosa.  Längs  der  Schlusslinien  der  Klappen  und 
zwar  fast  ausnahmslos  der  Klappen  des  linken  Herzens  finden  wir  kleinkörnige  bis 
warzige  Excrescenzen,  welche  sich,  so  lange  keine  Fibrinausscheidung  an  ihrer 
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Oberfläche  a  tat  (gefunden  hat,  nur  etwa  2 — 3  Millimeter  Ober  d«  Niveau  des 
Klappensegels  erheben.  Dieeelben  halten  nicht  seilen  die  SchluBslinien  eiuca  Klap- 
pe n.-ipparates  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  besetzt,  indem  sich  Wärzchen  an  WArz- 
chen  anreiht.  Auf  die  freie  Fliehe  der  Klappensegel  oder  das  parietale  Endoear- 
dium  gehen  sie  dagegen  nicht  leicht  über.  Ist  die  Mitralis  der  Sitz  dieser  Affection, 
so  kann  eine  Betheilignng  der  Vasa  vasornm  überall  conetatirt  werden,  wo 
solche  in  der  Nähe  des  Entzündnngaheerdes  verlaufen.  BlntüberfUilung  und  eine 
bedeutende  Wucherung  der  Zellen  der  Adventitia  kann  man  auf  dem  Querschiiitte 
der  Zipfelklappen  regelmllsfiig  nachweisen.  Der  Uauptnachd^nck  ist  allerding» 
niclit  hierauf,  sondern  auf  die  progressiven  Metamorphosen  der  gefSas- 
losen,  äusseren  Lamellen  des  ICndocardlums  zu  legen.  Das  Binde- 
gewebe derselben  eröhrt  unter  NeubUdnng  zahlreicher  junger  Zellen  und  gleich- 
zeitiger Erweichung  der  Ornndsnbstanz  eine  gewisse  Aufquellung ,  uud  diese  ist 
ist  es,  welche  sich  dem  unbewaBneten  Auge  als  warzige  Erhabenheit  darstellt. 

Von  Mikrokokkeneinlagerung  ist  bei  dieser  Entztüidaugsform ,  welche  bei 
vielen  Fällen  von  KheumatiBmus  das  Krunkheilabitd  compUcirt,  nichts  nachzuweisen. 
Fibrinausscheidungen  dagegen  kommen  auch  hier  in  oft  beträchtlichem  Umfange 
vor  und  kCnnen  zu  multiplen  Embolien  Veranlassung  geben.  Indessen  wohnt  den 
metastatischen  Processen  ; hämorrhagischen  Infarcten  und  anämischen  Kekrosen 
der  Nieren,  der  Milz  etc.)  nicht  der  bösartige  Charakter  btü,  welcher  die  Metastasen 
der  ulcerOsen  Endocarditis  auszeichnet. 

Durch  Organisation  des  jungen  zellenrcichen  Bindegewebes  können  aicli 
die  verrucüsen  Exciescenzen  allmählich  znrückbilden  und  in  jene  unscliuldigeu 
Rauhigkeiten  dbergelien,  welche  wir  au  den  Klappeusegeln  der  Mitralis  namentlich 
so  oft  finden.  Anderseits  ist  es  nicht  zweifelhaft,  dasa  die  vemioüse  Endocarditla 
in  vielen,  wenn  nicht  allen  Fällen  die  Einleitung  und  gewlssermassen  daa  erst« 
Stadium  der  chronischen  Endocardltis  bildet. 

;<.  Endocarditis  chronica.  Im  Gegensatz  zu  der  acuten  EntzauduDg 
und  der  durch  sie  verursachten  Erweichung  des  Klappengewebes  stellt  sich  die 
chronische  Endocarditis  als  eine  exquisite  Verhärtung  und  Verdickung  dos  Endo- 
cardiums  dar.  Die  meisten  mit  chronischer  Endocarditis  behafteten  Individuen 
geben  au,  früher  einmal  an  acutem  Gelenkrheumatismus  gelitten  zu  haben.  Dies 
darf  uns  bestimmen,  die  Wahrscheinlichkeit  eines  acuten  Anfauga  der  endocsrdi- 
aleu  Veränderungen  zuzulassen,  wir  konnten  uns  vorstelloD.  dasa  eine  an  sich  ge- 
ringfügige Störung  in  der  Schlusslinte  der  Klappen ,  weil  sie  an  einer  Stelle  sitzt, 
welche  fortwährend  mechanischen  Insultationen  ausgesetzt  ist,  nicht  heilt  and  eben, 
weil  sie  nicht  heilt,  zum  Ausgangs-  und  Mittelpunkte  eines  chronischen  entzttnd- 
liehen  Vorganges  wird,  wie  wir  dergleichen  wohl  an  vernachlässigten  Gesohwttren 
der  äusseren  Haut  zu  beobachten  Gelegenheit  haben. 

Auf  der  anderen  Seite  muss  die  Identität  unseres  Processes  mit  der  chronischen 
Endoarteritis  hervorgehoben  werden.  Das  mikroskopische  Geschehen  dreht  sich, 
wie  bei  jener,  nm  eine  entzündliche  Hyperplasie  des  Bindegewebes,  an  welche  sich 
ul»  zweites  Stadium  die  Verkalkung,  seltener  die  Verfettung  des  ueugebildeteu 
Materials  anschliesst.  AU  etwas  der  chronischen  Endocardids  Eigen th um liches 
kann  nnr  die  stark  hervortretende  Neignng  zu  retractiver  Verkürzung  an  den  ent- 
zflndcten  TheÜen  angeführt  werden.  Diese  kann  sich  natürücb  nur  an  den  Difgli- 
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eatnren  geltend  owcheii,  deren  einseitige  Befestigong  eine  ZnrOekEielinng  des  freien 
Bundes  gestattet 

Jeder  Pnnkt  der  endooardi&len  Oberfläche  kann  fllglicb  der  Situ  chroniScber 
EntxDndnng  sein,  doch  finden  wir  letztere  so  flberwtegend  häufig  an  den  Klappen 
und  in  der  Spitse  des  linken  Ventrikels,  dasa  ich  mich  anf  die  Besprecbnng  dieser 
beiden  Eille  beschränken  kann. 

Han  nennt  die  gröblichen  Veranstaltungen,  welche  die  Herzoatien  dnrch  die 
chronische  Endoearditis  erfahren,  inagemeiu  Klappenfehler.  Dieselben  setzen 
sich  ans  drei  in  jedem  Falle  zn  nnterscheidenden  anatomischen  Uomenten  zaaam- 
men.  1.  Verdickung.  Die  unmittelbare  Folge  der  Hyperplane  dos  Bindegewebes. 
An  der  Basis  der  Aortenklappen  und  an  der  Schlosslinie  der  Hitralia  sind  leich- 
tere Verdickungen  ein  ausserordentlich  häufiger  Befand ,  welcher  die  FunctionB- 
ähigkeit  der  Klippen  nicht  stOrt.  Hfthere  Grade  bedingen  in  der  Schlnsstinie  der 
Mitralis  einseitige,  an  den  Aortenklappen  gewöhnlich  doppelseitige,  rauhe  und 
dnrch  Kalkinfiltration  rigide  Prominenzen.  Mehrere  Linien  hoch  bedecken  diese 
die  ganze  Oberfläche  der  Bemilnnarklappen,  so  dass  jetzt  statt  dreier  zarter,  halb- 
mondßrmiger  S^^l  drei  starre,  dmsige  KOrper  festonartig  um  die  Aortenwand 
gestellt  sind  (Fig.  124).  2.  Erniedrigung.  Sie  ist  die  Folge  der  erwähnten  retrac- 
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ti?en  Verkürzung  des  hyperplastiachen  Binde- 

pwebes.    Hit  der  Verdickung  Eusammongenom- 

men  erweckt  sie  die  Voraiellnng,  als  ob  die  ganze 

Muse  der  Klappe  auf  einen  kleinen  länglio 

Walst  zusammengeschoben,  als  ob  das  Segel  ein- 

Eueflt  wäre.   Merkwtlrdigerweise  bleiben  an  den 

Aortenklappen  die  schmalen  Säume  jenseits  der 

Schlosslinie  nicht  selten  unverändert  und  flottireu 

ila  bewegliche  Leistchen  auf  dem  freien  Rande  der 

vcikOnten  Klappe.  An  der  Mitralis,  wo  der  Pro- 

e«st  auf  die  Sehnen  der  Papillamuskeln  flbergeht,  stellt  sich  die  Verkflrzung  als  ein 

Her^gezogensein  der  Klappe  in  die  Hohle  des  linken  Ventrikels,  als  eine  abnorme 

Fiiimng  derjenigen  Lage  dar,  welche  die  Klappe  nur  nach  vollendeter  Systole 

einnehmen  sollte  (Fig.  126^     3.  Verwachsung.   Das  Gewebe   der  entzündeten 

Kluppe  ist  trots  seiner  Starrheit  mit  einer  gewissen  inneren  Verschiebbarkeit  ans-: 

lettattet,  es  ist  in  einer  Art  von  entzttndlichem  Flnss  begrifi'en,  welcher  ihm  ge- 
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etattet.  überall  da,  wo  gleich  an  gleich  stQsst,  KnBammenzawAuliMm.  Freilich  wer- 
den, so  lange  ein  Klappeaapparat  seine  volle  Bc Wirklichkeit  hat.  zwei  Punkte, 
welche  sich  während  des  Klappenschluases  borflhreu.  während  der  KlappenOffnnng 
stetä  wieder  von  einander  weichen,  aber  einostheils  haben  die  entzUndeten  Kiappci 
in  der  Regel  nicht  mehr  ihre  volle  Bewegüchkeit.  anderntheils  sehen  wir  die  Ver- 
wachsungen immer  zunächst  zwischen  zwei  Punkten  auftreten,  welche  sich  bei  der 
KlappcnOffiinng  am  wenigsten  weit  von  einander  entfernen.  Die  Verwachsung 
zweier  benachbarter  Klappenaegel  rückt  in  der  Schi nsslinie  von  auSBen  nach  innen 
vor.  An  den  Semilunark läppen  der  Aorta  tritt  die  Verwachsui^  am  ehesten  xwiaelieii 
dem  rechten  und  dem  hinteren  Elappcnsegel  ein.  Ist  dieselbe  bis  Enm  Kodol» 
Arantü  vorge achritten,  so  erniedrigt  sieh  wohl  die  Scheidewand,  welche  die  beiden 
Sinns  Valsalvae  trennt,  und  ans  zwei  Klappeusegeln  ist  eins  geworden,  welche*  bii 
zu  einem  gewissen  Grade  die  Function  beider  versieht,  wenn  ander»  nicht  Ver- 
dickung und  Verkürzung  dies  unmöglich  machen  (Fig.  124'.  Am  häufigsten  findet 
sich  und  am  schwersten  wiegt  die  Verwachsung  an  den  Zipfeln  der  Mitralis.  Da* 
Ostium  atrioveutriculare  wird  dadurch  von  beiden  Seiten  her  mehr  und  mehr  ver- 
engt, so  dass  zuletzt  kaum  noch  eine  kleine  spallf5rmige  Oeffnung  übrig  bleibt  tmd 
die  Mitralis  sich  wie  ein  starres  Diaphragma  zwischen  Vorbof  und  Ventrikel  uf- 
atellt.  Die  Verschmelzung  der  Sehnenßden  (Fig.  124)  geht  von  der  Stelle  ihm 
gabligeu  Tlioilung  und  ihrer  spitzwinkligen  Insertion  an  der  unteren  Flftche  der 
Mitralklappe  ans.  Dieselbe  trägt  nicht  wenig  dusu  bei,  die  Rigidität  und  l'nbev^- 
liohkeit  der  Klappe  zu  erhöhen. 

ZurklinUchcn  Würdigung:  Daas  durch  (Ins  Vorhandensein  vonKlapptUfelilaii 
sehr  tiefgreifende  Stürungen  zunächst  in  der  Itlutbewegung,  weiterhin  in  den  FuBctioiini 
der  verschiedenen  Organe  veranksHt  werden  müesen .  liegt  nuf  der  Hand.  Wir  haben  die 
Klappenfehler,  und  zwar  nicht  bloss  die  eben  beschriebenen,  sondern  auch  die  dnicfa  acut« 
Endocarditiü  verurRsehten  in  die.<:er  Beziehung  nach  xwei  Oeflichlspuukten  au  gruppirm. 

1,  Die  Verdickung,  Erstarrung,  Verkalkung  und  die  Verwachsung  der  Klappen  bewirken, 
dass  in  dem  Momente,  wo  sich  die  Ela])pen  glatt  snl^en  sollten  fdie  Aortenklappen  wili- 
rend  der  Sfsttile,  die  Mitralklappen  während  der  Diastolej,  dieses  Anlegen  nicht  geschiriit, 
sondern  die  Klappe  einen  Vorsprung  in  das  botreffende  Ostium  bildet,  dasselbe  becnp: 
Stenosis.  An  diesem  Vorgpmnp;c  bricht  sich  der  liliitstrom ,  es  entsteht  ein  Geräusch. 
welches  man  am  besten  hürt,  wo  es  auf  dem  karzesten  Wege  zur  Oberfliehe  geleitet  wiid 

2.  Die  Emiedrigunt;,  die  Perforation  und  theilweise  Ablösung  der  Klappen,  das  AbrÜHen 
der  Sehnenfäden  bewirken,  dass  die  Klappen  in  dem  Momente,  wo  sie  sich  durch  ilire  An- 
spannung der  Rückw&rtsbewegung  des  Blutes  entgegenstellen  sollten,  nicht  das  gantv 
I.umen  zu  bedecken  im  Stjinde  sind,  dass  eine  Oeffnung  bleibt,  durch  welche  das  Blut  in 
den  eben  rerlassenen  Abschnitt  des  Uerzenn  zurück  strömt:  Insufficieni.  Der  Act 
der  Elappenschliessung  ist  bekanntlieh  nnter  normalen  Verhältnissen  von  einem  hörbutn 
Doppeltim  begleitet;  der  erste,  aystolisclie  Ton  rührt  von  der  Spannung  der  Zipfelklappe, 
der  zweite,  diastolische  von  der  Spannung  der  Semilunarklappen  her.  Wenn  nun  diese  An- 
spannung nicht  erfolgt,  so  masa  auch  der  entsprechende  Tod  fehlen.  Dagegen  kann  an 
seiner  Statt  ein  Ocräusch  auftreten,  welches  von  dem  rückläufigen  Blutstrom  an  der  abnot~ 
tnen  Oefiiiung  erzeugt  wird ;  ein  Geräusch,  welches  swar  sehr  intensiv,  aber  immer  nur  seht 
kurz  sein  wird.  Stenose  und  Insufficieni  sind  als  Fo^en  der  chronisehenEndoearditis  immer 
gemeinschaftlich  vorhanden :  die  acute  Eodocaiditis  kann  durch  Perforation  und  Ablösung 
auch  InsufÜcionz  ohne  Stenose  zur  Folge  haben,  — 

a)  Stenose  und  Insutficienz  der  Aortenklappen  Fig.  12^  und  120,. 
Etwa  3  Unzen  Blut  [ein  Weinglas  voll)  wirft  der  linke  Ventrikel  eines  erwacheenen 
Mannes  mit  jeder  Systole  in  das  Aortensystem.    Der  grössere  Widerstand  ,  welchen  diese 
Entleerung  an  der  stenotisehen  Aortenmündung  findet,  wird  sich  als  eine  Steigerung  de» 
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lehenBliitdniekisufdieiDnereOberflftahedei  linken  Veottikela  galtend  maehm 
«b  pg.  134  efae  Hyperttophie  deuelben  bewirken.  DIeie  Hypertrophie  ftllt  bei 
N^gen  Inauffieieiiieii,  i.  B.  einer  leichten  Retraeüon  einer  Klappenhllfte  am  eUrk- 
iB,  weil  das  Beri  Zeit  hat,  sieb  dem  abnormen  Zastande  in  ToUkonunenftei  Weise  lu 
oodiren.  Zugleich  vettintieht  die  Stenoie  ein  lystolisohea  Aftergertuseh, 
.et  man  am  deutlichaten  am  rechten  Bande  desSternami  in  der  Hohe 
eiten  Intereottalranme  hOrt,  weil  hier  der  aufsteigende  Schenkel  doe  Aortenbogens 
37  c)  der  Thorazwand  sehr  nahe  liegt  DaaOertuieh  «etat  aioh  bIb  Tfinen  in  die  Ar- 
brt  Eine  andere  Reihe  Ton 
inungen  macht  sieh  wAh- 
er  diastolischen  Phase  der 
Ktigkeit  geltend.  Hier  be- 
lie  InsufEciena  der  Semi- 
lappen ,  das«  ein  Thal  de« 
1  in  die  Aorta  geworfenen 
in  das  Ken  lurOekatrOmt, 
dem  erschlaffenden  Unken 
lel  dae  Blut  lunichtt  unter 
geringeren  Drucke  steht, 
der  Aorta.  Man  hört  jetlt 
idiF  den  bekannten  diasto- 
Ton    der    insuEBeienten 

iastolisches    Afterge- 
b  auf,  welches  man  am  deut- 
a  über  der  Hempitae  hört. 
welche  der  rückläufige  Blut- 
gerichtet iit.    Eine  andere 
ng  der  Iniufficieni  ist  das 
ile  AbiinkendesPul- 
den  Arterien,  welches  hier 
le  ganf  andere  Ursache  bat, 
der  cbroniieben  Endoarte- 
Die   Hauptgefahr,   welche    1 
1  Stenose  und  Insufficieni   ' 
den  droht,  ist  unzweifelhaft  ! 
rniediigung  des  Blut- 
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k.   Lisk«  Tenlriktl   (normiler  ümftni).     *.  Du  liyp«- 

öehung  jener  Druckdifferenz  in  Arterien  und  Venen,  welche  das  Strömen  des  Blutes  in 
ipillaren  allein  möglich  macht.  Hieraus  folgt  Anhäufung  des  Blutes  in  den  Venen,  im 
iRieislauf,  Cyanose,  Wassersucht  etc.  Indessen  wird diesemAeussersten  lüugereZeit 
hTorgebeugt,daudaslinkeHerE  nicht  aUeinhypertrophisch,  sondern  »ugleichdilatirt 
nit  eine  abnorm  grosse  Menge  Blutes  fasst  und  darauf  eingerichtet  ist,  einen  Theil  des 
aigetriebeuen  wieder  lurOcknehmen  zu  können.  Diese  Dilatation  ist  nicht  etwa  eine 
der  InsufGeiens,  sondern  sie  ist  die  Folge  der  Stenose,  aber  sie  eompenairt  die  Folge 
luffieieni,  wie  die  Hypertrophie  die  Fol^e  der  Stenose  unschädlich  macht.  Aber  alle 
reiwilligen  Ausgleichungen  haben  ihre  Grenzen.  Wenn  wiiuna  denken,  dasa  die  Aorten- 
n  gani  TerscfaloBsen  wfiren,  so  würden  wir  zugeben,  dass  in  einem  solchen  Falle  selbst 
chgradigste  Hypertrophie  und  Dilatation  nicht  im  Stande  w&re,  die  drohende  Span- 
imiedrigung  im  Aortensystem  hintaniuhalten.  Es  giebt  aber  Stenosen,  welche  in  der 
icht  mehr  weit  von  dem  ToUst&ndigen  Verschluss  der  Aortenmündung  entfernt  sind. 
lusufficienz  und  Stenose  der  ^litralklappe  (Fig.  128  und  126). 
ie  Stenose  der  Mitralklappe  bewirkt ,  dass  das  Einströmen  des  Blutes  in  den  linken 
kel  bei  der  Diastole  nicht  mit  derjenigen  Leichtigkeit  von  Statten  galt,  wie  Donnal. 
lut  staut  sieh  in  dem  linken  Vorhofe.  Diese  Stauung  eneugt  einen  Druck,  welcher 
»teigerten  systolischen  Blutdruck  auf  der  Innenfl&che  des  linken  Ventrikels  b«  Ste- 
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noie  ileT  AonenkluppennnulogiNl.  Der  linkte  Yoihof  i«t  iwar  unter  dicaen  VethältniiEcn 
mehrxur  Dilatation  als  cur  Ilj'pertroplue  geoeigt.  doch  findet  bei  aller  Dilatation  «rU 
auch  eine  Veidickung  der  MuscuUris  wie  des  Endocardiums  statt.  Natürlich  entsteht  bei 
der  Diaatolr  an  dem  verengten  Oitium  atrio-vciitrieiilare  ein  diastolisches  After- 
geriusoh,  welches  an  der  Spitce  des  Heriens,  gegen  wdche  der  Blulatmin  ^ 
richtet  ist,  am  deutlichsten  gehört  wird.  —  Jetst  folgt  die  Systole.  'W&hrciid  dieser  «iid 
ein  Thcil  des  «uCgenoDimenen  Blutes  durch  die  tnaufficlenle  Klappe  in  den  Vorhof  luräek- 
geworfen ;  dabei  systolisches  Aftergeriusch  an  Stelle  des  ersten  Heiztonea,  so  weit  derselbe 
von  der  Mitiallilappe  herrührt.  In  dieser  theilneiaen  Kepulsion  de«  Blutes  aua  d^a  Ven- 
trikel haben  wir  aber  ein  aweites  Motiv  lur  Steigerung  des  Blutdrucks  imAtrium  «inisirum. 
Somit  vereinigen  sich  die  AVirkuDgcti  der  Insufficient  und  Stenoxe  lu  dem  gemeiniohift- 
lichen  Resultat:  Spannungserhöhung  im  linken  Voihofe  und  im  ganten  kleine»  Kreis- 
laufe. Alle  klinisch  wichtigen  Erscheinungen  gruppircn  sich  um  diesen  Mittelpunkt.  Die 
Sponnungserhöhung  ist  ejnroal  von  solutärem  Einflüsse,  sofern  sie  bewirkt,  das«  sich  tntt 
der  Stenose  der  linke  Ventrikel  ba  der  Dii^tole  schnell  und  Tollatändig  füllt-  Sie  compm- 
sirt  also  bis  xu  einem  gewissen  Oiadc  den  vorhandenen  Klappenfehler.  Auf  der  andern 
Seite  licwirkt  sie  eine  übermässige  Anfülluog  der  Lungengef^se,  eine  passive  Hfperimie 
der  Lunge,  welche  »ur  sogenannten  braunen  Induration  diese«  Organes  führt  {».  AnomaUeii 
des  BespiretLonsoTgaoes).  Der  e  weit  die  rEtan,iwi  weitderselbe  von  den  Pulmonalarterien- 
klappen  herrührt,  erscheint  ver- 
stärkt wegen  straffer  Spannung 
der  KJappensegel.  Man  hort  diel 
am  besten  links  vom  Stemuni  in 
der  Uahc  der  dritten  Kippe,  wo 
der  Conus  ait«iiosua  [Fig.  138.  il) 
j  der  Brustwand  am  nächsten  liegt 

Wöterhin    wird    die   Arbeit   d« 
^  rechten  Ventrikels  grösser,  weiler 

bei  jeder   Systole    die  straff  ge- 
'  ^.  "pannten  Klappen  der  Pulmootl- 

artcrie  tu  öffnen  und  sein  Blut  in 
.  .  '''  den  berräts  übermässig  gefülltM 

kleinen  Kreislauf  cu  ergieasenbst. 
'  Der  rechte  Ventrikel   wird  so- 

mit hypertrophisch  (s.p.  23S1. 
,  Zu   der  Hypertrophie  gesellt  si^ 

Dilatation.  Das  Ostium  aCrio- 
ventriculare  dcitrum  nimmt  u 
der  Erweiterung  Theil  und  wird 
schliesslich  so  gross,  dass  die  Tri- 
-.    '"  cuspidalklappe  nicht  genügt,  bö 

...''.  der  Systole  das  Lumen  zu   Oiba- 

''""  spannen.  Es  kommt  dann  su  einet 

_,.*,,  ...  ..,...,„,.         relativen  Insufficien«  auch  diesa 

Dl»  B«ekJm!.ni«»i«  1=  d«  rori«=ii  Figur.     Die  CWlon«i.      WapP«.    "'e    Stauung    verbFeit« 

an  byportiophlsetifo  nebtea  VenttlknU  ilDd  alt  PnnlilvD  m-     sich  auf  das  Körpcrvenensystein 

(•Ksbtii.  und  führt  cu  pathologischen 

stinden  an  der  Leber,  dem  Dum- 
traetUB,  an  den  Nieren  etc.,  welche  wir  bei  den  Anomalien  dieser  Organe  berück siäiügen 
werden.  Ein  höchst  charakteristiBches  Zeichen  dafür,  dnss  die  relative  Insuffieiens  der 
Tiicuspidalis  eingetreten  sei,  haben  wir  an  dem  sogenannten  Venenpuls,  wo  sich  eine 
systolische  Blutwellc  in  den  Anfingen  des  Venensyslems  fortpSanst. 

DieStenoseund  Insufticienidet  Pulmonalarterieist  fast  immer  eine  angeborene  Kronlt- 
heit  und  soll  im  dritten  Abschnitt  des  Cnpilels  berücksichtigt  werden.  Die  Stenose  und 
Insufficien«  der  Tricuspidalis  ist  eine  grosse  Seltenheit.  Der  Venenpnb  spielt  bei  ihrer 
Dingnoie  eine  HatipIroÜe. 
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Thrombose  des  Herzens.    (Herzpolypen.)    Erwägen  wir  die  ge- 
wöhnlichen Entstehnngsgrfinde  der  Thrombose  (Rauhigkeiten  der  Gefössoberflftche 
and  Verlangsamang  des  Blntstroma) ,  so  werden  wir  uns  von  vornherein  sagen, 
dass-  aneh  bei  den  Krankheiten  des  Herzens  zu  Blutgerinnungen  reichlich  Veran- 
lassung geboten  ist.     Erwähnt  wurde  schon,  dass  frische  endocarditische  Efflore- 
scenzen  mit  verschieden  dicken  Fibrinniederschlägen  bedeckt  zu  sein  pflegen;  auf- 
fallend selten  sieht  man  dergleichen  an  der  Oberfläche  indurirter  Klappensegel, 
selbst  wenn  dieselben  mit  Vorsprflngen  und  Rauhigkeiten  aller  Art  besetzt  sind. 
Wir  mfissen  aber  festhalten,  dass  jede  noch  so  geringe  Unebenheit  des  Endocar- 
diums  den  Anstoss  zur  Fibrinausscheidung  geben  kann.     Die  auf  diese  Weise 
entstandenen  Thromben  sind  allerdings  in  der  Regel  nur  vqu  geringem  Umfange 
und  wachsen  auch  nicht  zu  jenen  grossen ,  kugeligen  Blutgerinnseln  an ,  welche 
man  kurzweg  Herzpolypen  oder  mit  Laennec  V^gdtations  globuleuses  nennt.  Diese 
entstehen  wohl  ausschliesslich  durch  relative  Verlangsamung  oder  gänzliches  Auf- 
hören der  Blutbewegung  in  gewissen  Regionen  des  Herzens.   Der  am  häufigsten 
vorkommende  Fall  ist  der ,  dass  infolge  von  Stenose  eines  Ostiums  oder  bei  un- 
vollständigen Contractionen  des  Herzens  das  Blut  aus  einer  oder  der  anderen  Ab- 
theilung nicht  vollständig  entleert  wird.    Es  bleibt  dann  diejenige  Portion  Blut 
zurücki  welche  den  weitesten  Weg  bis  zur  AusgangsöfTnung  zurückzulegen  hatte, 
das  Blut  ako ,  welches  sich  in  der  Spitze  eines  Ventrikels  oder  in  der  Auricula 
eines  Vorhofes  befindet.   Hier  sind  zahlreiche,  oft  auch  verzweigte  und  versteckte 
taschenfbrniige  Recessus,  aus  welchen  das  Blut  überhaupt  nur  bei  ganz  vollstän- 
digen Contractionen  entfernt  wird.    Diese  erleichtem  die  Oerinnung  in  hohem 
Masse,  denn  immer  finden  wir  in  ihnen  die  ersten  Anfänge  der  Thrombose. 

Man  sieht  zahlreiche  kleine  Gerinnsel ,  welche  die  Intertrabecularräume  der 
Herzspitze  in  der  Art  füllen ,  dass  dadurch  die  Unebenheiten  der  inneren  Ober- 
fliche  gewissermassen  ausgeglichen  werden.  Späterhin  erheben  sich  die  verschie- 
denen Thromben  aus  den  Schlupfwinkeln  ihrer  ersten  Bildung ,  die  benachbarten 
verschmelzen  mit  einander,  und  es  bilden  sich  so  einfache,  hohe  und  dicke  Blut- 
pfropfen, welche  einen  grossen  Theil  des  Herzlumens  ftlr  sich  ia  Anspruch  nehmen. 
Die  Gestalt  dieser  Pfropfen  richtet  sich  im  Allgemeinen  nach  der  Gestalt  der 
Höhle,  welche  sie  theilweise  füllen,  und  mit  deren  innerer  Oberfläche  sie  bei  jeder 
Systole  in  innige  Berührung  kommen.  Ich  habe  gesehen,  wie  ein  Thrombus  aus 
dem  linken  Herzohr  kommend  durch  die  stenotische  Mitralklappe  hindurch  ge- 
wachsen war,  hier  eine  halsförmige  Einschnürung  besass  und  im  linken  Ventrikel 
wieder  zu  einem  dickeren  Körper  anschwoll.  Der  Abschluss  ist  gewöhnlich 
kugelig,  so  dass  Laennec  die  Herzthromben  V^g^tations  globuleuses  nennen  konnte. 
Die  Farbe  richtet  sich  nach  der  jeweiligen  Phase  ihrer  Metamorphose.  Selten 
findet  man  grössere  Thromben ,  welche  in  ihrem  Innern  noch  vollkommen  solid 
sind.  In  diesem  Falle  zeigen  sie  uns  einen  exquisit  geschichteten  Bau,  und  es  ist 
imschwer  zu  erkennen,  dass  die  der  Herzoberfläche  nächsten  Theile  den  Ausgangs- 
punkt dieser  Schichtung  bilden,  mithin  die  ältesten  zuerst  abgelagerten  sind. 

Bei  den  weiteren  Veränderungen  des  Herzthrombus  macht  sich  der  Umstand 
geltend,  dass  die  peripherischen  Schichten  sich  besser  ernähren  können,  als  die 
(entral  gelegenen.  Entfärbung  und  Erweichung  finden  wir  daher  regelmässig 
U€bt  in  den  ältesten ,  sondern  in  den  am  meisten  centralen  Theilen  des  ganzen 
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Thrombus ,  von  wo  dieselbeo  Scliiclit  fflr  Bohioht  tat  Oberfläche  vordrin^eu.  E« 
kann  dalün  kommen,  das 8  wir  eine  ku^lige,  mit  pariformei' FlDssigkeit  g«ffllItQ 
Blase  finden ,  welche  mit  darcliaus  soliden  Würzelchen  (den  erBlen  intertrabecu- 
lären  Gerinuungenl  an  der  Wand  der  Herzhöhle  haften.  Dass  bei  einer  etwai^n 
Zertrfimmerung  eines  Heritlirombus  die  Gefahr  der  Embolie  nnd  emboUscher 
Enlznndtingä-  und  Eitern ngaprocesse  tiehr  nahe  liegt,  brancbt  kaum  gesagt 

Infectiöse  Graintlonte  und  Geschwülste  rfes  Herzens.  Diw 

der  miliare  Tuberkel  Oberhaupt  am  Herzen  vorkommt,  wiaaen  wir  erat  »eil 
wenigen  Jahren,  i*.  RecUinghaMot  fand  denaelben  im  Mnäkelfleiache ;  wie  denn 
fiberhaupt  alle  GeschwQlste  vorzugaweiae  im  Bindegewebe  des  Uyocardinms  Ange- 
troffen werden.  Ich  habe  den  miliaren  Tuberkel  nenerdinga  zweimal  im  Endfl- 
c&rdium  tuid  zwar  nahe  dem  freien  Rande  der  Mitralklappe  gefanden.  Beide  Hil« 
handelte  ea  sich  nm  acnte  Miliartnbereulose  sammtlicher  serösen  Häute,  sowie  d«r 
Pia  mater,  und  zwar  in  kindlichen  Kitrpem. 

Waa  man  früher  unter  Herztnberkel  veratandeu  hat,  nXmlich  der  BeftoJ 
grösserer,  käsiger  Knoten  im  Myocardium,  gehört,  wie  l'irchoK  gezeigt  hat,  wahr- 
scheinlich nicht  der  Tuberculose,  sondern  der  Syphilia  an. 

Die  Gnmmata  des  Herzfleisohes  werden  am  häufigsten  in  der  Scheidewand 
der  Ventrikel  gefunden.  In  der  Regel  sind  mehrere  bis  erbaengrosse  Knoten  dureti 
eine  gi'DSse  Quantität  entztlndlichen  Bindegewebes  zu  einer  höckerigen  nnd  lappigen 
Geschwulst  vereinigt;  doch  erreichen  auch  einzelne  Knoten  gerade  hier  eine  Im- 
trichtliche  Grösse,  so  dass  aie  in  die  Höhlen  heider  Ventrikel  protuberiren. 

Erebs- oder  Sarcomknoten,  etwa  Hetaataaen  mednIUrer  oder  melaDV- 
tischer  Geschwölste,  erreichen  selten  eine  beträchtliche  Gröaäe  am  Uerzen.  Uelwr 
baaelnussgrosae  Knoten  gehören  schon  zu  den  Seltenheiten.  Alle  gehen  van  dw 
Blntgeiäääen  dea  Myocardiuma  aus  und  dringen  je  nach  ihrer  Lage  bald  mehr  d«1 
innen,  bald  mehr  nach  aussen  vor,  im  erateren  Falle  erheben  und  durchbreoh«! 
aie  gelegentlich  das Endocardium,  im  letzteren  dasPericardium;  anchsolIenThrou- 
beu  der  Herzhöhlen  :nerzpolypen)  die  FShigkoit  haben,  krelisig  üu  entarten,  d« 
Angabo.  welche  einer  nflhereu  Prüfung  sehr  bedürftig  ist. 


m.  Anomalien  des  Saugadersystems  und  der  Milz. 


1.  LyMpkgefässe* 

Wie  beim  Blntgefösssystem,  so  ist  es  anch  beim  Lymphgefässsystem  nnthnn- 
,  die  krankhaften  Yerändernngen  der  eapillaren  Verästelungen  von  denjeni- 
der  Organe  zn  trennen,  in  welchen  sie  verlaofen.  Nnr  die  stärkeren  Stamm- 
1  und  der  Duetns  thoracicus  haben  eine  wenn  auch  kleine  eigene  Pathologie. 

JjyMphangiMis.  Die  Wandnng  der  subcutanen  Lymphgefäsastämm- 
1  ist  nieht  unempfindlich  gegenüber  gewissen  phlogogenen  Substanzen,  welche 
allerhaBd  Entzünduugsheerden  aufgesogen  und  nach  den  zugehörigen  Lymph- 
en abgeflahrt  werden.  Insbesondere  scheinen  die  pathogenen  Pilze  auf  dieser 
demng,  welche  wir  uns  wohl  nicht  allzuschnell  vorstellen  dflrfen,  Gelegen- 
zur  Anaiedlung  zu  nehmen.  Es  entstehen  Entzündungen  längs  der  Gefässe^ 
he  sich  aus  einem  innerhalb  und  einem  ausserhalb  des  Lumens  ablaufenden 
16886  zusammensetzen.    Bei  der  Lymphangoitis  acuta,  die  von  septisch 

py&misch  infiltrirten  Wunden  ausgeht,  findet  sich  im  Lumen  des  Lymph- 
ises  Eiter,  während  das  perivasculäre  Bindegewebe  hyperämisch  wird  und 
i  Hyperämie  sich  sogar  auf  die  bedeckende  Haut  fortsetzt  (rothe  Streifen).  — 
fte  sich  der  Process  weiter  entwickeln,  so  finden  wir  die  Wandnng  des  Lymph- 
äses  aufgelöst  und  statt  ihrer  einen  abscessähnlichen  Eiterstreifen ,  der  von 
iB  gelatinös  infiltrirten  Entzündungshof  umgeben  ist.  Weiterhin  verwischen 
die  Grenzen  gegen  die  phlegmonöse  Entzündung  des  Unterhautzellgewebes 
iLommen.   (S.  Dermatitis). 

Die  Lymphangoitis  malleosa  (Rotz,  pg.  127)  bringt  Eiterung  und  Absce- 
ng  der  Nasenschleimhaut  zu  Wege.  Der  Eiter  sammelt  sich  hier  in  kleinen 
rden ,  die  den  Verlauf  des  LymphgefUsses  wie  die  ausgestossenen  Erdhaufen 
Gang  des  Maulwurfs  bezeichnen.  Ausgebreitete  Vereiterungen  und  Nekrosi- 
:  der  Schleimhaut  folgen  langsam  nach.  Die  Lymphangoitis  syphilitica 
t  eine  strangförmige  Verhärtung  dar.  welche  vom  Ulcus  indnratum  penis  gegen 
Inguinaldrfisen  hinzieht.  Die  Lymphangoitis  tu berculosa  erscheint  an 
leren  Lymphgeftssen ,  z.  6.  au  den  mesenterialen  Chylusgefössen  als  klein- 
i^  Varicositftt  mit  Verhärtung,  Undurchgängigkeit ,  Verkäsung  des  Inhalts. 
Dactus  tboracicus  constatirte  zuerst  Ponfick  eine  richtige  tuberculöse  Ver- 
rimng,  von  welcher  aus  ganz  sicherlich  grosse  Mengen  an  Detritus  und  Tu- 
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berkelbucillt:n  in  die  Lymphe  nnd  in  das  Blut  gelangt  waren.  Würde  dieser  Be- 
fund häufiger  —  als  es  thatsftchlich  der  Fall  ist  —  b<:i  allgemeiner  Miliartuberca- 
lose  erhoben,  äo  dllrfle  man  ihn  als    die  nächstliegende  Ursache    der    letttena 

ansprechen. 

Ijifinphgef&ssgeschwülste>  Abgesehen  von  den  verächiedenen  Lymph- 
angiomen, deren  wir  jig.  Iö3  gedacht  haben  and  weiter  unten  noch  gedenken 
werden  Jdacroglossia,  Eleplianthiasis  cutis  lyinphangleetaticu  etr.  giebt  ea  kein« 
eigentlichen  Lyraphgetässgeachwaiste.  Wohl  dienen  nicht  selten  die  Lymph- 
gefäsae  zur  Fortleitung  der  Wucherungsproe.eaae  in  die  Umgebung  einer  Ge- 
Schwulst  nnd  sind  dann  mit  Barconi-,  Krebsmasse  etc.  vollgestopft,  raricJIs  er- 
weitert nnd  fllr  den  LjTnphstrom  undurchgängig.  — ■  Nur  am  Hoden  findet  sieb 
ein  Enchondrom.  welches  mit  grosser  Conaeqaenz  ausschliesslich  in  dem  Lamn 
der  Ljinphgefösse  wuchert.    (3.  daselbst). 

3.    LyMpfadräsen. 

Bildungsa  luiina  lim . 

Die  Pathologie  der  Lymphdrflsen  wird  dnreh  die  eigeutltiimliche  Stellung 
dieser  Organe  im  thierischen  Haushalt  beherrscht.  Die  lymphadenoide  Genebf- 
substanz  erscheint  hier  als  eine  Art  BmtstAtte  zur  Ergänzung  der  insbesoodtrt 
bei  der  Blntbildong  verbrauchten  Zellen.  Ihre  Anordnung  erscheint  fast  gleich- 
gültig, da  wir  sie  bald  in  besonderen  Organen  gesammelt  finden  den  Lyinpli- 
drfisen  .  bald  als  accessorischen  Beatandtheil  anderer  Organe ,  zum  Beispiel  iii 
Knochen,  der  Milz,  der  Schleimhäute.  Es  könnte  daher  von  angeborenen  Ano- 
malien dieses  Systems  nicht  mehr  die  Rede  sein,  wenigstens  in  dem  Sinne,  ita 
wir  uns  über  das  Fehlen  einer  einzelnen  Lymphdrüse  an  einer  gewohnten  Stelle 
Gedanken  zu  machen  hätten.  Wohl  aber  ist  es  hier  am  Orte,  der  grossen  indivi- 
duellen Schwankungen  zu  gedenken,  welchen  die  Quantität  der  lympbsdenoidw 
Substanz  fiberhatipt  unterworfen  ist. 

Lymphalismns.  Es  giebt  Indiriduen,  welche  sehr  viele  und  grosse,  nnä  ' 
andere,  welche  unverhältnissmässig  kleine  nnd  wonige  Lymphdrüsen  besitzen,  eo 
dass  in  extremen  Fällen  die  erstere  Kategorie  wohl  noch  einmal  soviel  Lymph- 
drfisengewebo  aufzuweisen  hat  als  die  zweite.  In  jenem  Falle  finden  sich  nicht 
bloss  zahlreiche  Lymphdrüsen  in  jeder  einzelnen  der  bekannten  oervlcalen,  axia- 
len, inguinalen  etc.  Gruppen  vor,  sondern  am  Dunndarm  sieht  man  die  Peyer- 
schen  Haufen  so  mächtig  entwickelt,  dass  vielfach  die  benachbarten  zusammen- 
fliessen  und  die  ganze  dem  Mesentorialansatze  abgewendete  Seite  des  Dannrohre 
mit  einem  kaum  nnterbrochenen  zollbreiten  Band  von  aggregirten  Follikeln  be- 
deckt ist. 

EHttündtiug  utid  Geachwulttbüdung, 
Wir  haben  oben  einmal  das  lymphadenoide  Gewebe  nicht  besser  chjirak- 
terisiren  zu  können  geglaubt,  als  indem  wir  s^en,   dass  in  ihm   ein  jugend- 
licher, dem  embryonalen  Bildnngsgewebe  noch  sehr  nahe  verwandter  Znstand 
gewisse rmoBsen   in  Permanenz   Übergegangen   sei.     Dieses   Ufflstandes 
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uni  ans  erinnem,  wenn  wir  wahrnehmen,  wie  leicht  das  iymphadenoide  Oewebe 
bestimmt  werden  kann,  jede  beliebige,  ihm  durch  einen  entsprechenden  Kelx 
mitgetheilte  Entwickeinngsrichtnng  einzuschlagen.  Entzflndiiche  Zustände  der 
Organe,  ans  if eichen  die  Lymphdrüsen  ihre  Lymphe  empfingen,  verursachen 
snppnrative,  käsige  nnd  indnrative  Lymphadenitiden ,  alle  specifisehea  Ent- 
zflndnngen  reprodndren  sieh  in  den  zugehörigen  Lymphdrüsen,  so  die  Indu* 
ratio  syphilitica,  der  miliare  Tubeikel,  die  typhöse  Neubildung;  endlich  gehen 
fast  alle  Carcinome,  wenn  sie  zn  metastasiren  anfangen,  zunächst  auf  die  Lymph- 
drflsen  Aber.  Dabei  erscheint  die  betreffende  Neubildung  am  lymphadenoiden 
Gewebe  mit  wenigen  Ausnahmen  in  einer  Reinheit  und  Abrundung ,  welche  an 
dem  primären  Erkrankungsheerde  oft  yermisst  wird ,  so  dass  ich  fQr  das  Btudium 
einer  Geschwulstmasse  als  solcher  die  Lymphdrflsen  ganz  besonders  em- 
pfehlen kann.  Damit  ist  nicht  gesagt,  dass  auch  fftr  die  Entwickelung  der 
Neubildungen  die  L^^mphdrOsen  ein  sehr  passendes  Untersnchungsobject  abgeben. 
im  Gegenthefl  zeigmi  gerade  hier  unsere  Kenntnisse  noch  bedeutende  Lücken .  wie 
tus  der  folgenden  Zusammenstellung  hinreichend  deutlich  werden  dürfte. 

Ijynij^hadeBiUiif  cu^uta»    Eine  unter  stechender  Schmerzempfindung 
schnell  entstandene  Anschwellung  der  Lymphdrüse  bis  auf  das  Fünf-  und  Zehn- 
fache ihres  normalen  Umfaags  ist  von  Eiterbildung  im  Innern  gefolgt  worden.  Bei 
der  anatoBUsehen  Analyse  ziügt  sich  das  umgebende  Bindegewebe  eiusehliesslich 
der  Kapsel  hyperämisch ,  succnlenl    Der  Durehseluutt  zeigt  den  Eiter  anfangs  in 
isolirten  Heerden,  welche  ungefithr  die  Mitte  der  Lymphkolben  und  Lymphttränge 
einnehmen,  später  in  einer  gemeinschaftliehen  Höhle  angesammelt,  welche  von  deu 
Resten  der  zer£dlenden  Drüsensubstanz  ringsum  begrenzt  ist.    BclüiesslicL  kauu 
ein  wohlabgeschloBsener  Abscess  mit  pyogener  Grenzmembrau  entstehen.   Nach 
der  Entleerung  dea  Eiters  und  Behlnss  des  sinuöseu  Geschwürs  pflegen  recbt  eut- 
stellende  Narben  zurückzubleiben,  weil  die  Haut  straldij^,  strangförmig  darüber 
tngammengezogen  wird. 

Der  innere  Zustand  einer  L^'mphdrfise  .  welche  infolge  einer  Entzündung  im 
Gebiete  ihrer  Lymphwurzeln  massig  geschwellt  und  scb merzhalt  ist.  ist  im  All- 
gemeinen dahin  zu  interpretiren ,  dass  ne)>en  einer  byperämischeu  Füllung  der 
^efibise  eine  Vermehrung  der  enthalteneu  Lymphkörperehen  stattgefunden    hat. 
W'oher  aber  diese  Vermehrung  der  Lymphkörperchen  "f   Wir  können  eU^usowolil 
^H  eine  Auswanderung  der  farblosen  Blutkörperehen  aus  den  erweiterten  GefÄ»seii. 
^Is  an  eine  Theilung  der  vorhandenen  Zellen,  als  endlich  au  eine  Zuwanderung 
^118  dem  Entcündungsheerd  denken  und  für  jede  der  drei  Mögliehkeiteu  die  wich- 
^gsten  Analogien  beibringen.    Für  die  normale  Drüne  haben  jet/.t  /''UrnnUn^  und 
^^e  Schüler  den  »karyokinetischen  Frocesti«' ,  mithiu  die  \'ei-m«:hruug  der  Zelb^u 
^urch  Theilung  nachgewiesen. 

Kach  BUlrotk  (Fig.  129j  ergiebt  ein  wohl  ausgepiuselter  oder  noch  bei»Si;r 

^nigesehflttelter  Durchschnitt  durch  die  erhärtete  l>nä^»»t ,  daM  jfiueb  öy^teui  von 

^^hen«  protoplasmatischen  8ternzellen.  welchem  zwischeü  deu  Wandungen  der 

^inphainns  am^espannt  ist.  eine  sehr  beträchtliche  Hyperplasie  erfährt.     Die 

ZsUen  schwollen  fl(rmlieh  an.  veräatelu  »ich  reicher,  aber  auch  die  Fortaät^&e  ver- 

üidien  meh  und  erhalten  neue  Knotenpunkte.    Hiermit  Hand  iu  Hand  geht  ein«.' 
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üppige  VermehrQDg  der  Kerne,  so  daaa  wir  acIilieaBlich  den  Bindmck  vielkenii^r 
Kiesenzellen  bekomiaen ,  welche  durch  breite  Anastomosen  mit  einander  verbun- 
den sind. 

Das  Reticnlnm  im  Innern  der  Lymphkolben  and  -atrSDge  verhält  skh  pegen- 
flher  der  reichlichen  Zellen  Infiltration  sunäohst  passiv.  Eine  grosse  Zahl  feinerer 
Verbin dungsfö den  roisBt  ein ,  nnd  das  ganze  Gewebe  zieht  sich  auf  eine  kleinere 
Zahl  etwas  starker  erscheinender  Hauptbälkchen  zurück.  Nur  wenn  es  sich  um 
sehr  lang:sam  steigende  Schwellnngen  handelt,  erfahren  alle  li&lkchen  des  BW*- 
culuma  eine  reaetive  Hyporptaaie.  wovon  spflter.    Neben  dem  schwindendea 
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ciilnm  bilden  die  LymphkCrperehcu  grössere,  rnndliche  Ballen.  Man  findet  soletta 
Ballen  hie  nnd  da  schon  in  den  normalen  Lymphkolben .  jetzt  aber  ist  die  ganze 
adenoide  Snbstani:  damit  durohsotzt.  Diese  Zellenballen  dfirften  recht  eigentlich 
als  Heerde  der  Theiinng  anzusehen  sein ,  wenn  auch  der  directe  Nachweis  fehlt. 
Ob  man  die  oben  beschriebenen  riesen zeitigen  Metamorphosen  der  Lyiophbabn- 
zellon  in  gleichem  8inne  deuten  dllrfe,  steht  noch  dahin,  doch  sind  auch  hier  W- 
nigatens  die  Vorst.tdien  der  Zellentheilnng,  nSmItch  Kcmtheiinng  und  Vermeb- 
ruog  des  Protoplasmaa,  unzweideutig  gegeben. 
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Die  anraittelbaFe  FoitsetzoBg  der  einfachen  Lymphdrflsensehwellnng  ist  die 

Tereitenmg  des  Parenchyms,  yöransgesetzt,  dass  ni(^ht  rechtzeitig  ein  Stillstand 

m  der  Prodnction  nnd  Anhftufang  der  Lymphkörperchen  eintritt.    Nicht  bloss, 

di88  das  Retienlom  der  Lymphkolben  immer  mehr  rareficirt  wird ,  es  reissen 

seUiesslich  anch  die  GapiUarge^se  ein ,  nnd  das  kern-  nnd  protoplasmareiche 

^etz  der  Lymphbahnzellen  zerfilUt.    Dann  füllt  eine  zellenreiche  Flüssigkeit, 

welche  sich  vom  Eiter  nicht  mehr  unterscheidet ,  alle  Hohlräume  ans ,  welche  bis 

dildn  von  dem  iymphadenoiden  Parenchym  erfüllt  waren.    Handelt  es  sich  nm 

eben  einzelnen  lymphatischen  Follikel ,  z.  B.  der  Darmschleimhant ,  so  nennen 

wir  den  Zustand  einen  folliculftren  Abscess,  handelt  es  sich  nm  eine  ganze  Lymph- 

drflse,  80  wird  der  Zustand  als  eitriger  Bubo  bezeichnet.  Der  weitere  Verlauf  Ällt 

ToUkommen  unter  die  pg.  94  erörterten  Gesichtspunkte  der  eitrigen  Entzflndnng 

nnd  Abscessbildnng. 

Lymphadenitis  chronica»  Die  chronische  Entzündung  der  Lymph- 
drflsen  unterscheidet  sich  von  der  acuten  nicht  sowohl  durch  das  langsamere 
Tempo,  in  welchem  sich  die  Erscheinungen  abwickeln,  als  durch  das  Endergeb- 
niss  derselben,  welches  wir  als  chronische  Induration  bezeichnen.  Erwähnt  wurde 
schon ,  dass  nur  die  schnellwachsende  Anhäufung  der  Lymphkörperchen  in  der 
Iymphadenoiden  Snbstanz  die  Zerreissnng  des  Reticulum  nach  sich  zieht,  darin 
lie^  bereits  die  Andeutung,  dass  eine  langsam  zunehmende  Vermehrung  der  ein- 
gelagerten Zellen  diese  Zerreissnng  nicht  zur  Folge  hat.  Vielmehr  zeigt  sich  in 
diesem  Falle  eine  höchst  auffallende  ireactivecc  Verdickung  und  Verlängerung 
simmtlicher  Bälkchen  des  Reticulums.  Das  letztere  gewinnt  dadurch  schliesslich 
so  sehr  an  Masse ,  dass  dagegen  die  Zellen  einen  verschwindend  kleinen  Raum 
einnehmen  und  die  ganze  Drüse  eine  derbe,  faserige  Beschaffenheit  annimmt. 

Lymphadenitis  syphilitica»  Dem  Zustande  des  indurirten  Schan- 
kers, also  des  Primäreffectes  der  constitntionellen  Syphilis,  entspricht  an  den  zu- 
gehörigen Lymphdrüsen  der  sogenannte  indolente  Bubo,  ebenfalls  eine  chronische 
Induration ,  aber  bedingt  nicht  sowohl  durch  eine  Verhärtung  nnd  Vergrösserung 
des  Reticulums ,  sondern  durch  eine  sehr  gleichmässige ,  wenn  anch  keineswegs 
flppige  Prodnction  junger  Zellen  in  allen  Theilen  der  Drüse.  Jeder  Hohlraum 
^ird  prall  mit  Zellen  gefüllt,  nnd  dabei  hat  es  vorläufig  sein  Bewenden.  Man 
kann  durch  eine  Injection  mittels  Einstich  vorübergehend  dieselbe  Volums- 
zonahme  und  Verhärtung  der  Drüsen  erzielen.  Monate  lang,  selbst  Jahre  lang, 
kann  dieser  Zustand  unverändert  bestehen,  selten  zeigt  sich  ein  Fortschritt,  sei  es 
zn  aeaterer  Entzündung,  sei  es  a^ur  Verkäsung  und  Nekrose.  Endlich  beginnt  eine 
fettige  Metamorphose  der  Zellen,  der  Detritus  wird  resorbirt,  und  die  Drüse  kehrt 
in  ihre  normalen  Verhältnisse  zurück. 

Lymphadenitis  typhosa.  Die  typhöse  Entartung  der  Lymphdrü- 
sen soll  als  eine  specifische  Consequenz  der  analogen  Schleimhauterkranknng 
VBier  den  Anomalien  des  Darms  ihre  Besprechung  finden,  die  histologischen  Vor- 
giige  sind  durch  eine  Zellenform  charakterisirt ,  welche  pg.  128  bereits  kurz  ge- 
icUldert  wurde. 
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Lymphadenitis  ttiberctUoaa.   Struma  nci'oph  ulosuMt»   ] 

tabercnIQae  fiubo  ist  etwa  wallDusdgTOSS,  wenn  die  unvuräDdert«  DrQae  dieOrl 
einer  Bohne  hattn,  die  Gonaiatenz  Ut  je  nach  der  vorhandenen  Feuchtigkeit  b 
weich  nnd  schlaff,  bald  fest,  sogar  elastisoli.  federnd.  Die  Farlie  Ist  rdthlkligi 
Heckweise  ins  Weiaaliche  ahblaasetid.  Das  neugebildete  Material  nfimlich  rerl 
nicht  bloss  die  Lymphbahnen  der  Drflse,  sondern  comprimirt  anch  die  Blutca] 
Uren  dergcatall,  dasa  die  Cirenlation  vollkommen  ins  Stocken  ^iritli.  K»  ist  i 
m&glich,  mit  irgend  einer  Injectionsmethode  in  die  am  meisten  gesobwollenen  P 
tien  der  Drflse  vorzudringen.  Mit  der  Blutzofahr  hört  selbstverständlicli  aucb 
Ernährung  auf,  die  DrQae  verfällt  der  »küsigen  Degeneration.!  Wo  diese  eingrc 
wird  die  g&nze  Masse  erst  opak,  dann  weisslich-gellt,  undurchsichtig,  trocken  i 
brüchig.  Ist  die  ganze  Drltse  in  den  käsigen  Zustand  fl bergegangen ,  so  ersoh« 
sie  auf  dem  Durchschnitt  «wie  eine  Mache  Kartoffel ,  nur  nicht  gans  ao  ttat 
aber  ebenso  homogen  gelb-weiss«  [  llrchou-,  Geachwttlstc.  Bd.  U,  593). 


Die  bistologisclie  Metamorphose  der  DrOse  beginnt  (Fig.  1 3 
der  Bildung  echter  miliarer  Tnberkel,  tu  welcher  sich  später  allerdings  tf 
diffuse  Hyperplasie  der  lymphatischen  Elemente  binzugeaellt  und  schUesstiob 
Hauptmasse  der  Intnraescenz  abgicbt, 
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Die  weiteren  Schieksale  der  kftsig  gewordenen  Lymphdrüsen   (Tjromata) 
^keinen  znm  grossen  Theii  von  der  Lage  derselben  abhftngig  zn  sein.    Wfthrend 
^  nftmlich  an  den  Mesenierialdrflsen-fast  immer  eine  nachträgliche  Wiedenrer- 
Ueinemng  dnrch  Resorption  der  noch  enthaltenen  flflssigen  Bestandtheile,  nicht 
^Iten  aneh  Kalkablagemng  nndPetrification  beobachten,  ist  fflr  die  Lymphdrüsen 
ies  Halses  der  Ausgang  in  Erweichung  der  gewöhnlichere.    Der  käsige  Heerd 
schmüzt  von  innen  nach  aussen  zn  einer  weisslich-gelben ,  wolkigen  Flflssigkeit 
ein,  welche  den  fettig -kömigen  Detritus  in  kleineren  und  grösseren  Bröckeln 
smpendirt  enthält.   Ist  alles  käsige  Material  erweicht,  so  pflegt  sich  die  Nachbar- 
schaft der  Drflse  zu  entzünden:  diese  Entzündung  bahnt  dem  »scrophulösen  Eiter« 
den  Weg  nach  aussen.    Derselbe  entleert  sich ,  wir  enthalten  das  »scrophulöse 
Geschwür«  mit  seinen  überhängenden,  bläulich  hyperämischen;  schlaffen  Rändern. 
Zuletzt  schliesst  sich  auch  diese  Oeffnung,  und  eine  eingezogene,  strahlige  Narbe 
bezeichnet  die  Stelle,  wo  der  Aufbruch  erfolgte.  —  Eine  dritte  Möglichkeit  der 
RtLckbildung  ist  die  vollständige  Resolution  des  käsigen  Materials.    Wahrschein- 
licli  findet  hierbei  eine  peripherische  Verflüssigung  der  Drüse  und  Aufnahme  der 
Flüssigkeit   in   die   durch    collaterale   Hyperämie   erweiterten   Blutgefässe   der 
Kapsel  statt. 

Hyperplasia  leuccieniiceu  Gegenüber  der  lienalen  Leukämie  nennt 
Virdow  lymphatische  Leukämie  jene  seltenere  Form,  welche  sich  von  Anbeginn 
durch  eine  yorwiegende  Betheiligung  des  Lymphdrüsensystems  charakterisirt, 
während  der  Milztumor  zurücktritt  oder  gänzlich  fehlt.  Die  Drüsen  schwellen 
nicht  alle  auf  einmal  an^  sondern  die  Krankheit  beginnt  etwa  bei  einer  Inguinal- 
oder  Axillarlymphdrüse  und  verbreitet  sich  zunächst  über  sämmtliche  Lymph- 
drüsen derselben  Region;  dann  folgen  die  weiter  nach  innen,  dem  Ductus  thora- 
<!icas  näher  gelegenen,  etwa  die  mediastinalen  und  retroperitonäalen  Gruppen; 
demnächst  schwellen  von  neuem  peripherische  Drüsengruppen  an,  bis  schliesslich 
•^es,  was  Lymphdrüse  heisst ,  mehr  oder  weniger  intamescirt  ist.  Die  einzelnen 
Drflsen  erreichen  dabei  nicht  selten  das  Drei-  bis  Fünffache,  selbst  das  Zehnfache 
ihres  normalen  Umfanges. 

Trotzdem  ergiebt  die  anatomische  Untersuchung  in  allen  Fällen  einen  einfach 
^^erplastischen  Process.  Schon  der  Umstand,  dass  sich  selbst  bei  sehr  hoch- 
Madigen  Intumescenzen  die  Lymphwege  frei  erhalten  und  man  im  Stande  ist, 
^<^oÜ  von  den  zuftlhrenden  Lymphgefässen  her,  als  durch  Einstich  die  Lymph- 
sinns  der  Drüse  anzufüllen ,  deutet  darauf  hin.  Untersucht  man  feine ,  ausgepin- 
^Ite  Schnitte,  so  sieht  man  Nichts,  was  nicht  auch  in  einer  normalen  Lymphdrüse 
vorkommen  könnte:  engmaschige  Netze  aus  feinen,  glänzenden  Fäden  mit  Blut- 
^piilaren  durchzogen  und  mit  Lymphkörperchen  ausgefällt.  Nur  dass  die  Rin- 
denknoten und  Markstränge  um  Vieles  breiter  und  die  Kapseln  und  Bindegewebs- 
^pta  dichter  sind  als  normal.  W.  Müller  giebt  an ,  dass  sich  bei  den  Lymph- 
drUsenhyperplasien  das  zarte  Bindegewebszellennetz,  welches  die  Lymphsinus 
der  Rinde  und  die  Lymphbahnen  der  Marksubstanz  durchsetzt ,  als  das  wesent- 
fiehe  histioplastische  Element  erweise ,  insofern  sich  gerade  hier  neue  Marklager 
neben  den  Torhandenen  entwickelten.  Ich  glaube,  dass  dies  hauptsächlich  bei  den 
levkämischen  Hyperplasien  der  Fall  ist. 

17» 
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HyperplttKfa  liseudoleucaemica  «.  Ljfmphoma  atmple 
«.  fUrnma  If/inphatica.  Auch  hier  haben  wir  i-a  mit  einer  ecbteo  Hjpe 
plasie  zn  thnn,  doch  stellt  ^ich  apator  gen  eine  schwielige  Verdicknog:  des  pei 
glandulären  Bindegewebes  ein,  welche  an  EDtzUndiiiig  erinnert.  Belteii  iat  eil 
einzelne  Drüse ,  meist  ist  eine  gsnze  Gruppe  von  Lymphdrüsen  gleichzeitig  af 
cirt,  z.  G.  sämmtliche  Insassen  der  oberen  oder  unteren  Halagrabe.  Es  entste 
eioe  gelappte,  olt  recht  umfangreiche  OeschwnUt,  jeder  der  Lappen  entspric 
einer  g^escbwollenen  Lymphdrüse,  Dio  Gefts^e  nnd  Nerven  worden  vielfach  di 
locirt  nnd  dnrch  diesen  Umstand  dio  operative  Gntfemnng  oft  recht  schwiori 
Dass  diese  regionllren  Hyperplasiaa  der  Lymphdrüsen  sich  mit  einer  schwer 
Anämie  compliciren  künnen,  wnrde  pg.  l!tl)  bereits  erwähnt. 

Sftrcoma  ».  Lyniphotna  maiignitin.  Das  lymphdrasenahnlio 
Barcom  findet  in  der  lympliadenoiden  Substanz  sein  Prototyp  nnd  deshalb  in  d 
Lymphdrüsen  eine  besonders  gOnstige  Entwicklnngsstütte.  Es  stellt  sich  hier  z 
nächst  als  liy perplastische  Schwellung ,  sp&ter  in  seiner  waliren  Gestalt  als  t 
wachsender  Tumor  dar.   Wir  kSnneu  zwei  Unterarten  anfstellen. 

1.  Der  sogenannte  Venenkrebs,  eine  weiche  nnd  zugleich  grosszelU 
Form  lieht  es,  die  Waudnngen  der  Venen  zu  perforiren  nnd  dann  im  Lamen  di 
ser  CanJlle  weiter  zu  wuchern.  Es  kommt  vor,  dass  sftmmtlicbe  Venen  des  Vc 
derhalseg  oder  der  Ingainalgegend  mit  derartigen  sarcomatösen  Thromben  erfD 
sind  nnd  demnach  ein  sehr  ausgiebiges  Material  fllr  embolische  Vorgänge  her 
halten,  Ueber  das  "Wie^  dieses  intrnvasculären  Wachsthnms  liegen  znverlasslj 
Beobachtungen  nicht  vor,  Es  macht  mikroskopisch  den  Eijidruck,  als  ob  zunScli 
eine  Gerinnung  dos  Blutes  und  dann ,  gewissermasseu  nnter  dem  Schutze  dies 
Gerinnsels,  das  Weiterwachsen  der  Sarcommassu  zu  Stande  käme.  Andere  hi 
hanpten  eine  directo  Metamorphose  des  Gerinnsels  in  Sarcomgewebe. 

2,  Das  meduIlAre  Lymphosarcom  zeichnet  sich  durch  die  hervortr 
tende  Neigung  aus,  alsbald  die  Grenzen  der  LymphdrBse,  in  welcher  sie  entsta: 
den.  zn  durchbrechen  nnd  ausgebreitete  Infiltrationen  des  benachbarten  locken 
Zellgewebes  zu  veranlassen.  Es  sind  Geschwülste,  welche,  was  Schnelligkeit  d 
Wachsthnms  und  Malignität  anlangt ,  von  keiner  Sarcomapecies  Ohertroffen  we 
den ,  obwohl  sie  niemals  eine  alveolare  Stmctur  erkennen  lassen.  Für  die  Th 
rapie  sind  sie  im  Allgemeinen  ein  noli  me  tangere .  obwohl  sich  die  Erfahrasg 
ober  fettige  Degeneration  nnd  Resorption  der  Sarcome  durch  Eryaipelas.  wolo 
ich  oben  mi%etheilt  habe,  gerade  auf  sie  beziehen. 

MetastatUche  GescJtwülate.  Mit  Ausnahme  der  oben  betrachtet 
sind  alle  Lym  phdrU  sengeseh  will  st  e  denteropathisch.  Wir  haben  allen  Grund 
der  Annahme,  dass  zellige  Elemente  des  primären  Geschwnistheerdes,  bei  Krel 
seu  etwa  jüngere  Epithelien.  mit  der  ZQ&trümenden  Lymphe  zonüchst  in  d 
Bandsinug  der  Drüse  gelangen  ,  hier  aber  in  jenem  Netzwerk  kernhaltiger  prol 
plasmatischer  Zellen  hängen  bleiben,  welches  in  demselben  ausgespannt  ist.  Hi 
finden  «*ir  die  kleinsten  bis  jetzt  nachweisbar  gewordenen  Krebskörper  in  Oru 
pen  von  2 — 5  Epithelzellen.  Sie  vergrilssem  sieh  entweder  durch  Theiluog  odt 
was  mir  wnhrselLeinlieher  ist ,  durch  epitheliale  Infection  nnd  Transformation  ,d 
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benachbarten  Retienlarzelleo.  An  diesen  konnte  ich  bei  metastatischen  Epider- 
inidalkrebBen  Kemtheilnng  nnd  eine  Verbreitemng  der  Anastomosen  nachweisen 
(Fig.  131),  so  dasB  ich  tüi  meine  Person  Qberzeagt  bin,  hier  liege  eine  Metamor- 
phose der  Retienlar-Endothelzellen  in  Epithelzellen  vor.  loh  werde  auf  diesen 
Pnnkt  snrttckrakommen  haben. 


f  '    11     Ep  tbal  (IcuciDK 


Einstweilen  sei  bemerkt ,  dass  die  Umformung  der  Lymphdrflsenstractur  in 
^e  CareinomBtmctnr  leichter  vor  sich  geht ,  als  man  von  vom  herein  erwarten 
wllte.  Es  giebt  keine  paradigmatiacheren ,  vollkommneren  Bilder  von  einem 
^inhas,  einem  Gallertkreba  nnd  welchen  Namen  immer  die  verschiedenen  Krebse 
luben ,  als  welche  man  an  den  secundfir  erkrankten  Lymphdrüsen  findet.  Beim 
Bpithelkrebs  sieht  man  ein  bindegewebiges  Balkenwerk,  das  Stroma  des  Krebses. 
Jeder  Balken  enthält  in  seiner  Äxe  ein  Blutgefäss  von  grosserem  oder  kleinerem 
KiGber,  nnd  zwischen  den  Balken  finden  sich  die  bekannten  Krebszellenstr&nge 
md  -Nester,  welche  an  vielen  Stellen  mit  einander  anastomosiren  und  ein  zweites 
Urtiwerk  bDden,  welches  in  das  erste  gewissennassen  hineingesteckt  ist.  Die 
Onize  nriflchen  Epithel  nnd  Bindegewebe  ist  hier  Überall  sehr  scharf.  Das  ist 
M  dm  vweheren  Krebsen  nicht  in  gleichem  Masse  der  Fall.  Die  Krebszellen- 
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)  maesen  liegen  zwar  auch  in  dicken  Strengen  und  Nestern  beisammen,  welcb 
Drüse  nach  allen  Seite»  durchdringen,  man  kann  ebenfalls  gröbere  Stromab^ 
erkennen ,  in  deren  Miito  die  GefUsae  verlaufen ,  aber  ausserdem  sind  die  K 
Eelleo  mehr  oder  minder  tief  in  die  Maschen  des  peiirascalären  Bindegei 
verstrickt  eingedrungen    Fig.   132),  so  dass  eine  scharfe  Scheidung  xwüehai 


nem  Bindegewebe  und  reinem  Epithelgewebe  durch  die  Zwischenlagenuif ' 
epithelh altigen  Bindegewebsreticulums  unmöglich  gemacht  wird.  Dieser  T7mi 
ist  indessen  von  nntei^eordneter  B< 
tung  gegenflbor  der  Hauptfrage,  auf  w 
Weise  in  allen  diesen  FJÜlen  die  Epi 
xellen  entstehen  ?  Heiner  eigenen  Ui 
zeugnng.  dass  es  sich  um  eine  epith< 
Infection  und  Metamorphose  der  Rt 
Urzellen  handele,  habe  ich  viedc 
Au edrnck  gegeben.  Diese  vergrOsflen 
nftralicb,  ihre  ÄnastomoBen  verbn 
sich,  und  schliesslich  resultirt  eine 
Ordnung  Fig.  131 J,  welche  etwa  w 
Leberzellennetz  erinnert.  Das  hi 
Vorkommen  doppelter  Kerne  deutel 
eine  selbständige  Vermehrung  der  2 
durch  Theilang.  Sollen  wir  anget 
dieser  Erscheinung  und  der  ThatSi 
dass  die  Verminderung  ausBchlieasUi 
der  Umgebung  fertiger,  concentrisol 
schicbteter  Epithehiellen  gefanden 
daran  zweifeln,  dnss  hier,  wie  ioheat 
>)eim  flbertragenen  Mammakrebs 
mutbet,  eine  Metamorphose  der  Iteticular-Endothelz eilen  in  EpithelzcUen  i 
,  findet?   Ich  halte  dies  (üt  am  so  weniger  statthaft,  als  neuerdings  &iumh 
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[Lmgenbeek's  Areliiy  f.  Chirurgie  Bd.  XIV)  mit  aller  auf  diesem  Gebiete  nur  mOg- 
Uchen  Prftdsioii  dargethan  hat  j  dass  auch  die  zelligen  Theile  der  Blntgef^se, 
voran  die  Endothelien  der  Capillaren ,  aber  auch  die  Muskelfasern  der  arteriellen 
Media  einer  directen  Umsetzung  in  Krebszellen  fähig  sind.  Fig.  133  stellt  nach 
diesem  Autor  ein  entartetes  Capillargefäss  aus  einer  carcinomatösen  Lymphdrüse 
dar^  welches  die  directe  Substitution  der  Oeftsszellen  durch  Krebszellen  beredter 
demonstrirt,  als  viele  Worte  thun  können,  üebrigens  erhält  sich  der  reticulirte 
Bau  noch  lange  Zeit  und  kann  selbst  an  Cancroidknötchen  noch  nachgewiesen 
werden,  welche  bereits  eine  fttr  das  blosse  Auge  erkennbare  Grösse  erreicht  haben. 


3t  Nikt 

Bildungs-Anomdlien, 

Ich  habe  mich  oben  bemüht ,  darznthun ,  dass  das  Lymphdrflsensystem  ähn- 
lich dem  Fettsgewebsystem  als  Ganzes  angesehen  werden  könne  und  danach  ins- 
besondere die  Frage  bezüglich  der  angeborenen  Grössenverhftltnisse  anders  gestellt 
▼erden  müsse  als  bei  den  übrigen  Organen  unseres  Körpers.  Für  die  Milz  gilt 
etwas  Aehnliches.  Auch  hier  scheint  es  mir  richtig,  zuvor  die  Summe  alles  im 
Körper  vorhandenen  Milzgewebes  festzustellen ,  ehe  man  sich  über  den  angebore- 
nen Mangel  oder  Excess  ausspricht.  Ich  will  nicht  so  weit  gehen,  alles  fatale 
Knoehenmark,  wie  man  vielleicht  könnte,  als  Milzgewebe  in  Anspruch  zu  nehmen, 
Aber,  dass  die  alleijüngsten  Markrftume,  welche  vom  Mark  der  Spongiosa  aus 
gegen  den  wuchernden  ELnorpel  hin  vorgeschoben  werden,  mit  echtem  Milzgewebe 
geftmt  smd,  kann  ich  durch  völlig  unzweideutige  histolo^sche  Präparate  erhärten. 
Ausserdem  ist  es  mir  in  einem  Falle  gelungen,  an  vielen  Punkten  des  Körper- 
bindegewebes eine  accidentelle  Bildung  von  Milzgewebe  nachzuweisen.  Der  Hilus 
der  linken  Niere  war  in  einem  Falle  vollkommen  mit  echtem  Milzgewebe  gefüllt, 
welches  die  Gewisse  und  Hamwege  einhüllte. 

Dass  sehr  häufig  eine  sogenannte  Nebenmilz  vorkommt,  welche  doch  nichts 
öderes  ist  als  ein  gewöhnlich  kirschengrosses  Läppchen  Milzgewebe  in  dem  Binde- 
gewebe neben  der  Milz,  gehört  auch  hierher.* 

CirculationsBtörungen . 

Da  das  Müzparenchym  mit  Ausnahme  der  Malpighi'schen  Körper  an  jedem 
Pookte  dem  Gesammtblute  zugänglich  ist,  so  existiren  selbstverständlich  keine 
Bäume  in  ihm ,  welche  ein  entzündliches  Exsudat  oder  ein  Extravasat  aufnehmen 
l^ten.  Alles,  was  wir  daher  von  Milzentzündung  in  der  Litteratur  erwähnt 
finden,  ist  entweder  auf  Hyperämie  oder  auf  die  Folgen  embolischer  Verstopfung 
der  znfUbrenden  Arterien  zu  beziehen.  Die  genannten  Krankheitskategorien  ent- 
^ten  auch  mit  Ausnahme  der  Geschwülste  und  der  amyloiden  Entartung  fast  die 
gtnse  Pathologie  des  Organes. 

Thrwnbase  und  JEmboHe*  Eine  primäre  Thrombose  der  Milzvene 
eder  gar  der  Milzarterie  kommt  wahrscheinlich  niemals  vor.  Dagegen  sind  die 
SMaungsverhältnisse  des  Blutes  im  Milzparenchym  dermassen  —  ich  möchte 
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fisgen  —  Hnf  SckraubeD  geatellt,  aieatreifeD  normaler  weise  so  nshe  an  der  SU^a^ 
tion  liia.  da»»  wir  nach  besondevon  Gfilnden  suchen  sollten,  warum  eine  primint 
Geiinnung  nicht  sobr  viel  hSufiger  eintritt,  [ch  kann  in  dieser  Benehnng  nnr  an- 
fuhren, dass  ich  weder  in  den  kleinen  Milzienen  noch  in  den  Pulparöhren  jemal 
die  mikroskopischen  Formen  des  geronnenen  Fibrins  gefimden  habe.  Etwas  au 
deres  i^t  es ,  wenn  durch  EmboUairung  einei'  Arterie  ein  völliger  StiUstsiid  de 
BItites  in  dem  Bezirke  des  verstopften  Oefäases  lierbeigeflilirt  worden  ist.  Unit 
diesen  L'nistAnden  tritt  eine  Ubeiaus  pralle  Fiillong  desselben  von  den  amgebende 
Venen  lier  ein.  welche  wahrscbeinlich  darum  so  aosgiebig  erfolgt,  weil  die  Geric 
nnng  des  ruhenden  Blutes  erat  sehr  spät  eintritt  und  dabei  jeder  vorbandene  Rau 
noch  recht  voll  geschlagen  werden  kann,  infiircirt  im  eigentlichen  Sinne  des  Woi 
tes.  So  entsteht  der  bämorrhagisohe  Infurct  derMJlz.  Keilförmige  sclia 
umschriebene  Abschnitte  der  Milz  sind  dnnkelblutroth  und  bretthart  gewordei 
Sie  Bind  dermassen  geschwellt,  doss  die  Kapsel  Ober  ihnen  ad  maximum  gespani 
ist  nnd  dass  sie  sowohl  über  dos  Niveau  der  Oberfläche  als  über  da^enige  äe. 
BchnittflUcbe  hervortreten ;  um  so  bedenlender  natürlich ,  je  sclilafliBt  das  Dbiigi 
Parenchym  ist. 

Die  Infarcirang  ist  fast  regelmässig  von  einer  Entfärbung  des  BlutkeilA  gt- 
folgt.  Die  rotben  Blutkörperchen  geben  ihren  Farbstoff  ab ;  aber  die  Stronut« 
bleiben  und  bilden  mit  dem  geronnenen  Fibrin  nach  wie  vor  eine  vüllkommei 
dichte  Ansfilllungsmattse  fdr  die  Binneurflume  der  Milzpulpa.  Der  Infarct  viri 
2um  Fibriiikeil,  einer  scharf  nmschriebenen.  keilförmigen  Partie  der  Uili  vn 
derber  Consistenz.  blassgelb,  dicht  und  homogen. 

Später  erweicht  der  Fibrinkeil  durch  eine  fettige  Metamorphose  des  infH' 
cirenden  Materiales.  Der  Detritus  wird  resorbirt  und  als  Endergebuiss  kann  nui 
eine  narbig  eingezogene  Stelle  der  Kapsel  den  Defect  andeuten. 

In  FftUen,  wo  der  Embolus  von  stark  reizender  Beschaffenheit  ist.  vomehin 
lieh  bei  metast  aairen  der  Endo  Card  itis  ulcerosa,  kommt  es  infolge  der  Bmbolie  aue 
znr  wirklichen  Absceasbildu  ug. 

Die  Milzkapsel  ist  meist  mit  einem  dicken  fibrinüs-eitrigcn  Heleg  veraehei 
welcher  aber  an  einem  oder  einigen  Punkten  von  buckel förmigen  Erhebunge 
des  Parenchyras  durchbrochen  ist.  t)er  Durchschnitt  ergiebt  einen  gelben,  schl« 
migen  Eiter  als  Inhalt  der  genanntiin  Buckel.  Auch  im  lunero  des  Parencbyu 
verschiedene  hanfkorn-  bis  kirschengrosse  Abscesse.  Alle  sind  von  einem  fa 
schwarz  gefärbten  Ringe  umgeben ,  welcher  nicht  die  Bedeutung  einer  pyogen« 
Membran  hat,  aber  den  gelben  Eiter  sehr  scharf  von  dem  diinkelrotben  Nachba) 
gewebe  abgrenzt.  In  protrahirten  Fällen  confluiren  die  Eiterheerde.  und  es  kau 
dahin  kommen,  dass  die  halbe,  selbst  die  ganze  Milz  in  einen  einzigen  Eiterheei 
Hbergegangon  ist. 

Das  histologische  Detail  dieser  Abscesse  ist  noch  nicht  erforscht. 

Sjfperäinle^  Stanungs-HyperSmien  der  Milz,  welche  beispielsweise  dun 
Lebercirrhose  oder  Fehler  an  den  Herzklappen  erzeugt  werden  k<1nnen,  erreicht 
niem&ls  einen  auffallend  hohen  Grad,  was  am  so  merkwllrdigec  ist,  als  das  Pai 
enchym  der  Milz  einer  (ibermSssigen  AnfOUung  mit  Blut  besonders  zugänglich  m 
gflnstig  zu  sein  scheint  imd  die  ätrömung  schon  unter  normalen  Verhältniaaca  üi 
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luchts  weniger  als  lebhafte  ist.  Es  scheint  in  dieser  Beziehung  eine  gewisse  Stär- 
kung der  Contractilität  des  Organes  durch  Hyperplasie  der  Musculatur  einzutreten, 
welche  unter  denselben  Gesichtspunkten,  d.  h.  als  Arbeitshypertrophie  zu  beur- 
theilen  ist,  wie  die  Hypertrophie  des  Herzmuskels  oder  des  Detrusor  vesicae, 
wenn  sich  der  Entleerung  des  Blutes  oder  Harnes  grössere  Schwierigkeiten  ent- 
ge^nstellen. 

Sehr  gross  ist  dagegen  das  Gebiet  der  Wallungs-Hyperämie,  ein  Zustand 
der  Milz ,  bei  welchem  eine  Erschlaffung  der  gesammten  Musculatur  des  Organes 
dn  erleichtertes  und  vermehrtes  Einströmen  des  Blutes  zunächst  in  die  Arterien, 
weiterhin  aber  in  das  gesammte  Parenchym  der  Milz  nach  sich  zieht. 

Die  Milz  ist  gleichmässig  nach  allen  Richtungen  vergrössert  und  bietet  ein  den 
normalen  Umfang  um  das  Doppelte  und  Dreifache  übertreffendes  Volumen  dar. 
Dabei  giebt  die  pralle  Ausrundung  der  Hauptfläche  und  der  natürlichen  Promi- 
nenzen an  der  Basis  und  den  Rändern  dem  Organe  eine  plumpe ,  oft  wunderlich 
zasammengekrümmte  Gestalt.  Die  Kapsel  ist  ad  maximum  gespannt.   Ihre  Faser- 
ztlge  weichen  sichtlich  auseinander.   Es  kann  zum  Riss  der  Kapsel  und  zu  einer 
sofort  tödtlichen  Verblutung  kommen.   Doch  dies  ist  selten. 

Die  Wallungsblutfülle  der  Milz  ist  das  Wesentliche  der  Erkrankung  bei  allen 
dnreh  Infeclionskrankheiten  entstandenen  acuten  Milztnmoren.  Nur  bei  wenigen 
derselben  ist  neben  der  Wallungsblutftllle  eine  specifische  Affection  der  Malpighi- 
sehen  Körperchen  nachweisbar.  Beim  Typhus  abdominalis  kommt  eine  markige 
Infiltration  derselben  vor  und  bei  Diphtheritis  wies  Bizzozero  einen  bacteritischen 
Zerfall  derselben  nach,  welcher  an  die  metastatischen  Bacteriencolonien  des  Herz- 
fieisches  pg.  242)  erinnert. 

Hypertrophie*  Ganz  allmählich  ist  der  Uebergang  der  acuten  Hyperämie 

zur  chronischen  Hyperämie  und  weiterhin  zur  Hypertrophie  des  Organes.  Eine  immer 

zunehmende  Erschlaffung  des  contractilen  Apparates  der  Milz  scheint  dabei  die 

Hauptrolle  zu  spielen.  So  erhalten  wir  jene  Milzanschwellungen,  welche  je  länger 

je  mehr  auf  die  Blutmischung  nachtheilig  einwirken  und  insbesondere  einfache 

'^näoüe  oder  die  leukämische  Blutmischung  erzeugen.    Es  ist  bemerkenswerth, 

dass  bei  jeder  etwas  länger  anhaltenden  Schwellung  des  Organes  die  Pulpa  nicht 

^  dem  Masse  tief  roth  gefunden  wird,  wie  man  erwarten  sollte,  wenn  man  er- 

^^,  dass  hier  zunächst  nur  eine  Hyperämie  vorliegt.   Schon  in  der  zweiten, 

^tten  Woche  der  Intumescenz  ist  die  Pulpa  auffallend  blass,  himbeerfarben,  end- 

^cii  so  stark  weisslich  roth,  dass  man  sich  der  Vorstellung  kaum  erwehren  kann, 

^6  Pulparäume  seien  mehr  mit  weissen  als  mit  rothen  Blutkörperchen  erfüllt. 

Bei  der  Beurtheilung  der  höheren  Grade  von  Milzschwellung  müssen  wir  auch 
^^r  Vorstellung  zugänglich  sein,  dass  die  Milz  einen  grossen,  ja  den  grössten  Theil 
^ea  gesammten  Körperblutes  in  sich  zurückhält.  Hierher  gehört  der  Fall  der  An- 
^Hiijt  splenica.  Wem  wäre  nicht  bei  der  Section  dieser  yerhältnissmässig  schnell 
^^^4tlichen,  progressiven  Anämie  ohne  qualitative  Aenderung  der  Blutmischung, 
^Qnn  man  die  enorme  Blutleere  aller  Gefässe  einerseits  und  den  oft  colossalen 
^Ulatomor  anderseits  nebeneinanderhält,  der  Gedanke  gekommen,  dass  sich  in  dieser 
Hilz  das  Blut  des  Körpers  aufgespeichert  habe.  In  zweiter  Linie  kommt  erst  die 
^dglichkeit  in  Betracht,  dass  die  Milz  dem  Organismus  zwar  sein  Blut  zurückgiebt. 


111.    Animinlii'ii  des  Saufjadersj-sl 

ubur  in  einer  total  veränderten  Mischung  lier  zelligen  Bestandtheil«,  so  i 
icui  rotho  lllntkflrperchen  nicht  mehr  1^2,  sondern  80 — 100  fubloseZelU 
nien.    Dies  ist  der  Fall  bei  der 

Mypei'trophfa  leucaeniica.  Der  leukämische  Hil2tumorii»turä])i 
eine  blosse  Hyperämie.  Das  langsamer  fliessende  Blnt  häntl  sich  vornehi 
jenen  anaslomosirenden  Cnnälen  der  Pulpa  an,  welche  von  Billrotk  aU  ein  T 
Milzblntbahn  erkannt  imd  wegen  ihres  leicht  zu  demonstrironden  Zasammo: 
mit  den  suafUhrendon  Blutgeftssen  »cavemösi!  Milzvoneuu  genannt  wurdi 
lymphoide  Parenuhym  der  Pulpa  (die  iotervascnlären  Stränge  Billrolh'a)  ii 
falls  atark  betheiligl ;  neben  den  gewöhnlichen  farblosen  Mikzellun  gewn 
daselbst  ungewöhnlich  viele  rothe  Blutkörperchen ;  auch  die  Mal pighi  sehen 
sind  grösser  als  normal,  doch  bleibt  ihre  Vtränderiing  vor  der  Hand  m 
weniger  auffallende  Erscheinnug.  Dem  unbewafToeten  Auge  t^lt  ausser  der 
rotben  Farbe,  der  geringeren  Consislenz  nnd  bedeutenden  Volumszuaal 
Pulpa  eine  deutlich  gelappte  oder  bosser  hUgelige  Beschaffenheit  der  Org 
fläche  anf.  Jeder  dieser  Hllgel  entapricht  dem  Vurbreitungsbozirk  einer  i 
lienalis  iPenicillus],  die  Vertiefungen  zwischen  den  Htigeln  sind  durch  die  I 
der  grösseren  Milzbalken  bedingt,  welche  der  Vorgrösseruug  des  ganzen 
nur  langsam  folgen.  Auch  die  Kapsel  verträgt  keine  allzu  starmische  Ausd 
Ich  finde  in  meinen  Aufzeichnungen  aus  yirchoH''s  demonstrativem  Cnrs 
1857 — 5&;  einen  Fall  von  lienaler  Leukämie,  wo  die  Milz  im  Stadium  derj 
Hyperämie  anf  die  Dimensionen  von  einem  Fuss  Länge,  2  Zoll  Dicke  nn 
Breite  angeschwollen  und  infolge  davon  eine  Kuptur  der  Kapsel  eingetrel 
Der  Riss,  mit  einem  Blutgerinnsel  bedeckt,  war  3  Linien  lang  nnd  ging  au 
Seilen  in  die  Vorstadien  desBcissens,  ein  beginnendes  Auselo  an  der  wcic 
Kapselfasern,  Ober. 

Im  weiteren  Verlauf  der  Krankheit  entwickelt  eich  mehr  und  mehr  eine 
plasie  der  Malpighi'schen  Körperchen,  oder  wie  wir  heutzutage  sagau  soll 
lymphoiden  Art«rienscheiden.  Es  handelt  sich  hierbei  zunächst  um  eine 
Ausfaliung  derselben  mit  fnrblosen  Zellen ,  die  sich  durch  Theilung  ans  ü 
Gsistirenden  entwickeln.  Der  Zellenbildung  folgt  eine  Erweiterung  des  feil 
Intercellulametzwerkes  und 
endlich  eine  entsprechende 
düng  neuer  Capillargi^titsse . 
die  VergrösseruDg  der  Halpig 
Körpereben  in  der  That  jei 
drei  Stmcturbestandtheile 
mithin  als  eine  echte  H>-['ei-ph 
zufassen  ist  Die  Mal  pighi' seh 
perchen  treten  jetzt  auf  der  i 
fläche  deutlich  als  1 — 3  Linie 
ii»ii.ieiii'.rinB  KSirflieiBB.  Pipnrniirtf  Anopiii«  *-t  weissc ,  derbe  und  dem  *  in^ 
'''^»•-  kräftig  widerstehende  Knötcl 

vor;  man  gewahrt  jetzt  au  üincn  viel  häufiger  als  unter  normalen  Verhl 
eine  gabiige  Theilung,  selbst  baumf^Jnnige  Verästelung,  ein  Beweis,  daas  d 


r^^^ 
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nicht  bloss  in  der  Dicke  zugenommen  haben ,  sondern  anch  Iftngs  der  Oef)&sse,  wel- 
chen sie  anhaften,  sei  es  aufwärts,  sei  es  abwärts,  yorgeschritten  sind   Fig.  134). 

Die  Hyperplasie  der  Malpighi'schen  Körperchen  fügt  natfirlich  zu  den  be- 
stehenden Momenten  der  Anschwellung  ein  neues  hinzu.  Die  Milz  erreicht  in 
Dicke,  Breite  und  Länge  das  Höchste,  was  sie  überhaupt  erreichen  kann.  Da  es 
sich  aber  bei  alledem  um  Vorgänge  innerhalb  eines  gegebenen,  d.  h.  durch  die 
OrOsse  der  Milzkapsel  bestimmten  Raumes  handelt,  so  versteht  es  sich  fast  von 
seihst,  dass  neben  den  hyperplastischen  Processen  auch  »platzmachende«  regressive 
Metamorphosen  einhergehen.  Letztere  betreffen  vornehmlich  die  Pulpa,  welche, 
zwischen  den  immer  weiter  um  sich  greifenden  Malpighi'schen  Körperchen  einge- 
keilt, in  grossen  Portionen  zu  gründe  geht.  Hierbei  findet  stets  eine  reichliche 
Pigmentbildung  statt,  und  da  diese  am  stärksten  ist,  unmittelbar  an  der  Grenze  der 
weissschimmemden  Malpighi'schen  Körperchen ,  so  resultirt  eine  ausserordentlich 
bonte,  granitartige  Zeichnung  der  Schnittfläche.  Auch  die  Consistenz  des  Organes 
wird  nach  Massgabe  des  vorwaltenden  Bestandtheiles,  der  Malpighi'schen  Körper, 
eine  insserst  derbe,  brettähnliche.  Dazu  gesellen  sich  chronisch  entzündliche  Pro- 
cesse  des  peritonäalen  Ueberzuges,  theils  flächenhafte  oder  netzartige  Hyperplasien 
von  knorpeliger  Beschaffenheit,  theils  membranöse,  sehr  gefilssreiche  Adhäsionen 
mit  den  umgebenden  Unterleibsorganen. 

Kehrt  die  Milz  nach  lange  bestandenen  Schwellungen  zu  ihrer  normalen  Grösse 
znrftek  oder  unterschreitet  sogar  die  Verkleinerung  das  normale  Mass,  so  erweisen 
sich  die  faserigen  Theile  als  besonders  ungeeignet,  aus  dem  hyperplastischen  Zu- 
stande zur  Norm  zurückzukehren.  Während  die  Pulpazellen  ad  minimum  numerum 
redncirt  sein  können,  häufen  und  drängen  sich  das  bindegewebige  Stützwerk  und 
^eGefisse  dermassen  in  den  Vordergrund,  dass  man  zwischen  diesen  in  toto 
weissüchen  derben,  wenn  auch  welken  Massen  das  röthliche  Pulpaparenchym  kaum 
init  blossem  Auge  wahrnehmen  kann.  Besonders  ist  die  Kapsel  der  Schauplatz 
^iner  ganzen  Reihe  von  Zusammenschiebungsphänomenen,  welche  dem  unbewaff- 
neten Ange  natürlich  als  Verdickungen  erscheinen  müssen.  Milchige  Trübung,  in- 
snllre  schwielige  Hyperplasie  und  halbknorpelige  Verdickung  können  isolirt  oder 
gleichzeitig  beobachtet  werden.  So  erhalten  wir  das  Bild  der  Perisplenitis 
<^hronica.  Die  Kapsel  der  Milz  ist  einerseits  mehr  gleichmässig  verdickt  und 
milchig  getrübt,  anderseits  sind  halb  linsenförmige  knorplige  Knoten  gruppenweise 
anf  derselben  vertheilt.  Es  kann  der  Fall  sein,  dass  die  ganze  Kapsel  mit  derartigen 
Knoten  bedeckt  ist. 

Infectiöse  Granulome  und  Geschwülste.  Es  giebt  wohl  keine 
^hwulstspecies,  welche  nicht  schon  einmal  an  der  Milz  metastatisch  gefunden 
worden  wäre.  Sämmtliche  specifischen  Entzündungen,  als  Syphilis,  Tuberculose, 
Typhus  schliessen  sich  in  dieser  Beziehung  an,  doch  würde  es  mich  zu  weit  führen, 
wollte  ich  die  betreffenden  Krankheitsbilder,  welche  in  ganz  typischen  onkologi- 
schen Erzeugnissen  eulminiren  und  sich  daher  einfach  als  in  das  Milzparenchym 
(ingesetzte  multiple  Tuberkel-,  Sarcom-,  Krebsknoten  etc.  darstellen,  im  Einzel- 
nen Yorfbhren.   Ein  primäres  Milzsarcom  wurde  von  Baccelli  beschrieben. 


in.   ALumalit-n  dc5  Saugndefsyst 

Rrgruime  MelamorpAatrn. 

Dte  (iniyfoitle  EntaTtUntf  kommt  an  der  MUz  ut  zwei  Formen  vur. 

Bei  weitem  am  häufigsten  sind  die  Mal pigbi 'sehen  Knrperclien  oder  beaiie 
gesagt  die  Lymphzellen  derselben  der  8itz  der  Amyloidablsgerung.  Dieselbe 
schwellen  infolge  dessen  bis  zti  ilaiiffconigrösse  an,  werden  mattgUäig  durch 
Mheinend,  röthlichgrau,  so  dass  die  Milz  wie  mit  gequollenen  Sagokümem  dnrcli 
setzt  anssieht.  Sagomilz. 

f^eltener  ist  die  Degeneration  der  Milzi)ulpa.  Sie  findet  sich  entweder  isolii 
oder  in  Oesellschaft  mit  derjenigen  der  Malpighl'sclien  KSrperehen ,  in  welchen 
letzteren  Falle  dann  die  Milz  um  ein  netrflchtlichea  vergrösaert  erscheint,  d»b( 
brettähnlich  hart,  trocken,  blutarm,  selbst  wachsäbnlich  blass  und  in  dnnnrr 
Schichten  gelblich  durchscheinend. 

Die  hiafologischen  Veränderungen  sind  namentlich  bei  der  selteneren  Pnlpl- 
degeneration  von  Interesse.  Im  Allgemeinen  sind  es  abgesehen  von  den  Arterin- 
hÄuten  überall  die  Lj-raphkörpercbon  oder  Milzzellen,  welche  zu  glasig  dnrcli- 
acheinenden  Amyloidschollen  degeneriren.  Interessant  aber  ist  die  ROckvirkuii| 
auf  denBlutlanf  in  der  Milz.  Die  Pulpa  wird  je  länger  Je  mehr  nnwe^am.  DasBlu' 
kann  nicht  mehr  in  alter  Weise  quer  von  den  Arterienenden  aus  in  die  Venenw- 
f&nge  hintlbersickern.  Dafür  halt  sich  das  lllnt  in  einzelnen  Richtungen,  welchi 
vielleicht  den  Oapillaron  der  embryonalen  Milz  entsprechen,  den  Weg  offen,  nni 
BO  resultirt  am  Ende  dieser  Metamorphose  eine  den  gewöhnlichen  Caitillarrer 
raittotungen  durchaus  Sfanlicbe  Einrichtung,  indem  das  Blut  resp.  die  Injectiona 
masse  iu  zierlichen,  schwach  gebogenen  Oanälcben  von  den  Arterien  zu  den  Ven» 
gelangt. 

Die  Figinent-Entartitng  der  Mjlz  wurde  bei  Gelegenheit  der MclauSm! 
bereits  erwithnt  und  abgebildet  <pg.  2ü21. 

Die  elnfttcfie  Atrophie  findet  sich  bei  allgemeinen  Ernährnngsstörungc 
sowie  als  Thoilerscheinnng  der  Senescenz.  Die  Milz  ist  oft  sehr  verkleinert,  dabi 
derb  und  zäh.  weil  das  Stützgewebe  und  die  faserigen  Tbeile  das  Uebergewiol 
bekommen  haben  und  die  weichen  Pnlpamaasen  fehlen.  Nicht  selten  ist  gleiel 
seitig  die  Kapsel  verdickt  nnd  durch  sogenannte  Perisplenitis  verunstaltet. 


lY.  Anomalien  der  serösen  Häute. 


Vorbemerkungen, 

Bei  der  anatomischen  Beschreibung  der  serösen  Häute  begnügt  man  sich  in 
der  Regel  damit ,  dieselben  als  Membranen  zu  bezeichnen,  welche  sich  vor  den 
tbrigen  Häuten  des  Körpers  dadurch  auszeichnen,  dass  sie  ein  sehr  dfinnes  binde- 
gewebiges Stroma  und  ein  einschichtiges  Pflasterepithelium  besitzen.   Diese  Paral- 
leBnnmg  mit  anderen  Häuten  des  Körpers,  namentlich  mit  4en  Schleimhäuten,  hat 
durch  die  neuesten  embryologischen  Forschungen  (Hertwig's  Coelomtheorie)  eine 
grössere  Berechtigung  erlangt,  als  man  erwartet  hätte  gegenüber  dem  ganz  eigen- 
artigen, Ton  den  Deckhäuten  sehr  verschiedenen  Verhalten  der  serösen  Häute 
QBter  krankhaften  Bedingungen.   Für  das  Verständniss  ihrer  pathologischen  Ver- 
indenmgen,  namentlich  der  Entzündungen,  empfiehlt  es  sich  ungleich  mehr ,  die 
seröse  Höhle  als  einen  Binnenraum,  wenn  man  will  eine  Spalte  des  Körperbinde- 
gevebes,  die  seröse  Haut  aber  als  die  über  das  Niveau  der  anstossenden  Organe 
hervortretende  Grenzschicht  desselben  anzusehen.   Eine  derartige  —  den  facti- 
sehen  Zustand  einfach  beschreibende  —  Definition  sagt  uns  indirect ,  dass  da^ 
Kndegewebe  der  serösen  Häute  in  unterbrochenem  Zusammenhange  steht  mit  dem 
interstitiellen  Bindegewebe  der  Organe,  welche  davon  überkleidet  werden.  Demnach 
^ersteht  es  sieh  von  selbst,  dass  die  serösen  Häute  an  allen  Veränderungen  theil- 
'lekflien  können  und  wirklich  theilnehmen,  welehe  das  interstitielle  Bindegewebe 
^r  Organe  trefien.   Wenn  wir  daher  nicht  ohne  Noth  auseinander  reissen  wollen, 
^48  zusammengehört,  so  werden  wir  eine  grosse  Anzahl  von  Veränderungen,  an 
^eichen  die  serösen  Häute  theilnehmen,  namentlich  chronische  Entzündungs-  und 
-^«nbildungsprocesse ,  gelegentlich  jener  Organe  abhandeln.   Für  das  vorliegende 
Kapitel  bleiben  uns  nur  die  oberflächlichen,  wirklich  auf  die  seröse  Haut  be- 
^<2hr&nkten  Affectionen  übrig :  abnorme  Absonderungen,  Excrescenzen  und  par- 
^^ehTmatöse  Veränderungen,  soweit  hier  von  einem  Parenchym  die  Rede  sein  kann. 
Bleiben  wir  indessen  noch  ein  wenig  bei  der  normalen  Histologie  der  serösen 
^%iate  stehen.  Bekanntlich  sind  die  Oberflächen  der  serösen  Häute  mit  einschichtigem 
^^asterepithelinm  bekleidet;  platte,  kernhaltige  Zellen  von  polygonaler  Oestalt  bilden 
^ine  Mosaik;  nach  Behandlung  mit  salpetersaurem  Silberoxyd  treten  die  Grenzen  der 
^Uen  aufs  deutlichste  hervor  (Fig.  135).  Giebt  es  in  der  ganzen  Histologie  eine  ein- 
^here  Textur  als  das  einschichtige  Pflasterepithelium?  Wir  sollten  meinen,  nein! 
^scheint  es  wenigstens.  Aber  es  scheint  auch  nur  so.  Schon  die  Frage :  Wo  be- 
findet sich  bei  diesen  platten  Zellen  der  Kern?  bereitet  Schwierigkeiten.    Ist  der 
^em  m  einen  Binnenraum  der  Platte  eingesetzt,  wie  bei  den  platten  Epithelien  der 


ien  der  setdsen  Häutft    I 


(EBdotluUoni,  Bit).  Jedo  Zolle 
■»  Bti»r  karcloii«  poliguoi- 
Isn  PIitM  BDd  ein«!  kernlwl- 
tiecD  Protoplatmiichkllt  gr- 
bildet.  Dil  letilsn  <mi<  a.  a. 
Klrihirt.    Null  JhlHc».    Vw' 


Mnsseren  Haut,  oder  bat  die  Plane  ein  Loch,  in  welches  der  Kern  eingesetzt  ii 
wie  die  Scheibe  in  den  Uahmen  *  Keines  von  beiden.  Er  ist  auf  der  einen,  ui 
xwit  auf  der  unteren  Seite  der  Zelle  angeheftet. ')  Den  Eitt  bildet  eine  gr^icie 
oder  geringere  Menge  von  feinkSmigem  Prota)it*siii 
Die  scheinbar  so  einfache  Zelle  besteht  somit  ans  aw 
Theilen:  einer  homogenen,  glashellea  und  polygonali 
Platte  und  einem  kernhaltigen  Protoplasma.  Die  Qmi 
titttt  des  letüteren  ist  meist  so  gering,  daas  sie  eben  hij 
reicht,  den  Kern  in  seiner  Lage  unter  dem  Hittelptml 
der  Platte  zu  befestigen,  sie  kann  aber  auch  so  beden 
lend  sein,  ilasa  das  Protoplasma  eine  continuirlicii 
Schicht  bildet,  welche  der  homogenen  Platte  congmH 
ist.  In  solchen  Fällen  haben  die  Zellen,  von  der  Flicli 
betrachtet,  ein  feinkAmiges  Ansehen.  Man  achte  abi 
genau  auf  die  Stellen,  an  welchen  benachbarte  Zellen  n 
einander  atossen ;  hier  kommt  es  nSmlicb  gar  nicht  ^Ite 
vor,  daas  sich  die  Protoplasmen  ein  wenig  von  etnandi 
EurüclcEiehen ,  und  dann  entstehen  mnde,  helle  Llleken  in  der  körnigen  Scbiä 
aber  welche  die  homogene  Lamelle  ununterbrochen  hinweggeht  [Fig.  135.  0. 

Die  Epithelzellen  der  serösen  Säcke  sind  also  nicht  oder  nicht  mehr  EpHh« 
Kellen  im  gewöhnlichen  Sinne,  sie  vereinigen  nicht  eine  aelbstAndige  abgoscblDiui 
Form  mit  einer  ebenao  selbständigen,  abgeschlossenen  Function,  wie  die  Epithelii 
der  Schleimliäute.  Die  Epitholzelle  eines  serösen  Sackes  ist  wesentlich  Endoth« 
zelle  geworden.  Sie  entsteht  dadurch,  dass  das  Protoplasma  einer  Mdungsiel 
theilweis  erhärtet  und  dadurch  die  homogene  Platte  bildet,  während  der  Kest  d 
Protoplasma  nnd  der  Kern  unverändert  bleiben.  Dieser  Protoplasmarest  aber  g 
hört  ebeusowohl  zu  der  homogenen  Platte  als  zu  der  Intprcellulareubstanz  des  a 
stossenden  Bindegewebes,  er  ist  der  Lcbensheerd  fDr  beide.  Die  eigenthtlmlic 
Stmctur  des  Netzes  giebt  uns  eine  Vortreffliche  Gelegenheit ,  nns  von  dieser  do 
pelten  Bedeutung  dej  serösen  Epithelicn  zu  llborzougon.  Das  ausgebildete  Ome 
tum  ist  bekanntlich  auch  in  seiner  feineren  Textur  ein  Netzwerk,  dessen  BsUt 
nnd  Balkchen  aus  welligen  Bindegewebäfaaorn  gebildet  sind.  Nnr  die  grosse: 
Balken  ftthron  in  ihrer  Axe  Blutgefässe.  Die  kleineren  und  kleinsten  sind  ledjgli 
drehrundc  BQndel  von  Bindegewebafibrillen ,  welche  nicht  nur  keine  Blutge&s 
sondern  auch  keine  Zellen  iu  ihrem  Innern  enthalten.  Wo  sind,  fragen  wir,  < 
Zellen  dieser  Bindesubstanz t  Entweder  mtlsaen  wir  zugeben,  dass  hier  ei 
Bindesubstanz  ohne  Zellen  vorhanden  ist,  oder  wir  müssen  annehmen,  daas  1 
Kerne  der  auflagernden  Epithelzellen  zugleich  als  Bindegewebszellen  fungin 
Letzteres  ist  unzweifelhaft  die  richtigere  Auffassung.  Denn  wenn  wir.  etwa  1 
Hilfe  Oilnirter  Essigsäure  und  einer  massigen  mechanischen  Insultation,  die  Bpithi 
Schicht  ablösen ,  so  begegnet  es  sehr  gewöhnlich ,  dass  die  kernhaltigen  Pro! 
plasmaklümpchen  auf  dem  Bindegewebe  haften  bleiben  nnd  die  kernlosen  PlatI 

1  Dicites  gilt  ohne  Einschränkung  nur  von  ernacbgeiiuD  Geachöpten.  Itei  Kmbryor 
lat  die  homogene  Platte,  von  welcher  hier  die  Rede  iat,  überhaupt  noch  nicht  aur  E 
Wickelung  gekommen,  und  die  großen  protuplasmnrciehm .  oft  in  lebhafter  TheUung ' 
griffenen  lukOnftigeD  Endothelaellen  liegen  der  bindegewebigen  OberBfiche  na^tt  Mi&r 
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gich  allein  abheben.  Dasselbe  geschieht,  wie  wir  demnächst  sehen  werden,  im  An- 
beginn acuter  Entzündungen;  überhaupt  nehmen  auch  andere  Neubildungen  von 
diesen  Zellen  ihren  Ausgang,  so  dass  die  pathologische  Histologie  der  serösen 
Häute  ein  fortlaufender  Beweis  dafür  ist,  dass  die  Epithelzellen  der  serösen  Häute 
Zugloch  die  äussersten  Bindegewebszellen  sind. 

Von  dem  Bindegewebsstratum  der  serösen  Häute  ist  nur  zu  bemerken,  dass 
dasselbe  fast  überall  ausserordentlich  dünn  ist,  und  dass  es,  namentlich  in  den 
visceralen  Platten  de^enigen  Organe,  welche  bedeutenderen  Yolumsschwankungen 
unterworfen  sind,  reiche  Netze  von  feinen  elastischen  Fasern  enthält.  Dem  Ana- 
tomen sind  diese  elastischen  Fasern  wegen  der  Orientirung  über  den  Bereich  und 
die  Grenzen  der  serösen  Haut  auf  Querschnitten  sehr  willkommen. 

Misahüdungen . 

Es  kommen  abnorme  Communicationsöffnungen  zwischen  dem  Herzbeutel 
und  der  linken  Pleurahöhle  vor.  Kleinere  Oeffnungen  liegen  der  Herzspitze  ge- 
nde  gegenüber.  Je  grösser  aber  das  Fenster  wird,  desto  mehr  rückt  die  Umrah- 
mang  nach  rechts ,  so  dass  bei  einer  gewissen  Grösse  desselben  die  ganze  linke 
Hüfte  des  Herzens  mit  im  Pleuraräume  zu  liegen  scheint.  Bei  ganz  grossen  De- 
fecten  sieht  man  nur  eine  vorspringende  Leiste  von  Bindegewebe  rings  um  die 
Basis  des  Herzens,  welches  übrigens  ganz  frei  in  denselben  Raum  hereinhängt ,  in 
welchem  auch  die  linke  Lunge  liegt.  Es  ist  einseitig  hier  bloss  von  einem  Defect 
des  Herzbeutels  zu  reden,  die  Pleura  ist  ebenfalls  betbeiligt. 

Entzündung,  ^) 

Ehe  wir  uns  mit  den  anatomischen  Veränderungen  beschäftigen,  welche  ein  Entzün- 
dongsreiz  an  der  Oberfläche  der  serösen  Haut  hervorruft ,  wollen  wir  im  Vorbeigehen  auf 
die  grosse  Mannigfaltigkeit  der  Entzündungsreize  hinweisen,  welche  je  nach  ihrer 
Intensität  und  Qualität  den  verschiedenen  Ablauf  des  Entzündungsprocesses  bedingen. 
Die  meisten  von  ihnen  sind  chemischer  Art,  am  einfachsten  der  Fall,  dass  an  irgend  einer 
SteUe  ein  Erguss  von  heterogener  Flüssigkeit  in  die  seröse  Höhle  stattfindet :  Perforation 
des  Magens  oder  Darmes ,  der  Gallenblase,  Eröffnung  eines  Abscesses  oder  Brandheerdes, 
AasfluBs  von  krankhaften  Secreten  des  Uterus  und  der  Tuben  in  die  Bauchhöhle  u.  s.  w. 
Weniger  klar  ist  die  Aetiologie  der  Peritonitis,  Pleuritis  und  Pericarditis  bei  Infections- 
krankheiten  und  bei  Rheumatismus.   Wir  müssen  uns  hier  daran  erinnern,  dass  die  serösen 
Höhlen  lediglich  als  Binnenräume  des  Bindgewebes  aufzufassen  sind.  An  allen  Mischungs- 
Teränderungen  der  Blutflüssigkeit  nimmt  daher  der  Liquor  der  serösen  Höhlen  Antheil. 
Seit  V.  Becklinghausen  an  dem  serösen  Ueberzuge  des  Diaphragma  resorbirende  Stigmata 
IjmphatisGher  Gef&sse  gefunden  hat,  dürfen  wir  sogar  zu  der  Anschauung  fortschreiten,  dass 
die  Flüssigkeit  im  Innern  einer  serösen  Höhle  einer  gewissen  Erneuerung,  einem  Wechsel 
unterworfen  ist.  Um  so  schneller  wird  sich  ein  reizender  Körper  des  Liquor  sanguinis  auch 
in  der  serösen  Höhle  einfinden.     Hier  aber  tritt  ähnlich  wie  an  den  Gelenken  und  am 
Eodoeardium  zu  dem  —  sagen  wir  fermentativen  —  Reize  von  Seiten  des  inficirenden  Kör- 
pen noch  ein  zweites  unterstützendes  Moment  hinzu :  die  Verschiebung  der  gegenüberlie- 
^den  Platten  des  serösen  Sackes  aneinander.  Vermöge  dieser  Verschiebung  reibt  die  eine 
Platte  den  infectiösen  Körper  der  anderen  geradezu  ein ,  und  ich  nehme  keinen  Anstand, 
liierin  an  unterstützendes  Moment  für  die  Entwickelung  der  Entzündung  zu  erblicken. 


1)  Ich  werde  mich  bei  der  folgenden  Darstellung  in  vielen  Punkten  an  die  vortreff- 
lidien,  unter  meinen  Augen  im  Bonner  pathologischen  Institute  angestellten  Untersu- 
ekmigai  des  Prof.  Münch  in  Kiew  halten,  von  welchem  auch  die  mit  Mch,  bezeichneten 
Kgoren  herrühren. 
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Auch  für  die  Verbreitung  loealer  Entsündungsreise  über  die  ga 
rose  Oberfläche  ist  die  physiologische  Lagenyer&nderung  der  Eingeweide  un 
durch  bedingte  Verschiebung  der  gegenüberliegenden  Bl&tter  des  serösen  Sacke«  i 
Stern  Interesse,  wie  hier  noch  in  Kurse  dargethan  werden  soU. 

Wegen  der  grosseren  Einfachheit  und  Uebersichtlichkeit  der  VeihSitnisse  w 
unser  Augenmerk  zunächst  einmal  auf  die  Bewegung  der  Lungen  beim  Athmen 
Verschiebung  richten,  welche  die  Heura  pulmonaUs  an  der  Pleura  parietalis  erf&li 
rend  der  Inspiration  vergrössert  sich  die  Lunge  in  aUen  ihren  Durehmessem,  t( 
sich  während  der  Exspiration.  Grösse  und  Gestalt  des  respectivenThoraxFaumea  ist 
Zeit  der  Grösse  und  Gestalt  der  Lungen  congruent:  sie  richtet  sich  nach  ihr :  wie 
halten  sieh  dabei  die  Pleuren?  Während  die  Pleura  pulmonalis  die  Ausdehnung 
sammensiehung  der  Lunge  mitmacht,  bewirkt  die  Pleura  parietalis  die  bei  der  £2 
erforderliche  FUUshenTerkleinerung  mit  den  Thoraxwandungen  selbst  durch  Zusamm 
an  den  Rändern.  So  kommt  es,  dass  sich  die  beiden  Pleuren  nur  im  Momente  de 
Inspiration  mit  ihrer  ganzen  Oberfläche  berühren  (Fig.  136).  Beginnt  die  Exspir 
weicht  der  Rand  der  Lunge  (r)  und  mit  ihm  die  extremsten  Punkte  der  Pleura  pi 


Fig.  136.    SebematiMher  Dsrchschnitt  durch  di« 
linke    Thoruhilft« ,    bei    tiefiter    Inipiration. 
L.  Lunge..  B.  Brnstwiad.    K  Herz,    w,  Wirbel- 
liilfte.    m.  Xediastinnm. 


Fig.  137.    Desgleichen  bei  ToUendeter 
tion.    Bezeichnungen  wie  Torher.    a,  ^ 

im  Text. 


aus  dem  Falze  der  Pleura  parietalis  und  gleitet  an  ihren  sofort  zusammenfallender 
so  lange  rückwärts,  bis  eine  neue  Inspiration  anhebt  (Fig.  137).  Wie  der  fr 
der  Lunge,  so  wird  jeder  andere  Punkt  ihrer  Oberfläche  nach  Massgabe  seiner  Ei 
von  der  ruhenden  Spitze  einerseits  und  dem  ebenfalls  ruhenden  hinteren  Rande  a 
bei  der  Inspiration  um  ein  gewisses  Stück  nach  vom  und  abwärts,  bd  der  Exspir 
dasselbe  Stück  nach  hinten  und  aufwärts  geschoben.  Gesetzt  nun,  eine  beliebige  I 
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Pleura  pulmonalis  (c)  ist  von  jener  reizenden  Flüssigkeit  benetzt,  so  wird  diese  Stelle  mit 
der  beginnenden  Inspiration  vorgeschoben  und  benetzt  ihrerseits  eine  noch  intacte 
Partie  der  gegenüberliegenden  Pleura  parietalis  («^).  An  dieser  inficirt  sich  bei  der  nach- 
folgenden Exspiration  im  Zurückgehen  eine  Partie  der  Lungenpleura,  welche  vor  der  primär 
affieirten  Stelle  liegt  {a  h).  Liegt  sie  vor  der  primär  afficirten  Stelle,  so  wird  sie  bei  der  In- 
spiration noch  weiter  hinausgeschoben  als  diese ,  inficirt  demnach  eine  weitere  Partie  der 
noch  freien  Parietalpleura  {ßy)  —  kurz  bei  jedem  neuen  Athemzuge  wird  eine  neue  Zone 
sowohl  der  Parietal-  als  auch  der  Pulmonalpleura  inficirt.  Die  Verbreitung  des  Beizes  auf 
diesem  Wege  erfolgt  aber  in  den  verschiedenen  Regionen  des  Pleurasackes  mit  verschiedener 
Geschwindigkeit.  Fast  Null  ist  letztere  in  der  Nähe  der  Spitze  und  des  hinteren  Randes 
and  wächst  mit  der  Entfernung  von  diesen  Punkten ,  so  dass  sie  nach  den  freien  Rändern 
lu  am  grössten  ist. 

Etwas  anders  gestalten  sich  die  besprochenen  Verhältnisse  bei  der  peristaltischen  Be- 
wegung des  Darmes.  In  dem  Momente,  wo  ein  Segment  des  Darmes  in  eine  von  oben  nach 
unten  fortlaufende  Contraction  derQuermusculatur  eingeht,  bildet  es  mit  dem  benachbarten 
sieh  wiederum  ausdehnenden  Darmabschnitt  eine  ringförmige  schiefe  Ebene ;  auf  dieser 
wird  der  in  der  Bauchhöhle  herrschende  Druck  in  zwei  Componenten  zerlegt,  deren  eine  — 
senkrecht  auf  die  ^e  des  Darmes  gerichtet  —  das  Darmstück  comprimirt,  während  die 
andere  dasselbe  in  der  Richtung  der  Axe ,  aber  gegen  die  Richtung  der  Contractionswelle 
fortbewegt.  Als  unterstützendes  Moment  wirkt  bei  dieser  Fortbewegung  der  Rückstoss, 
welchen  der  Darm  beim  Abwärtsdrücken  der  Contenta  erfahrt.  —  Jene  wird,  —  da  die  Radix 
mesenterii  als  Punctum  fixum  zu  betrachten  ist,  unser  Segment  mit  desto  mehreren  Punkten 
des  Bauchfells  in  Berührung  zu  bringen  im  Stande  sein,  sie  wird  desto  mehr  zur  Verbreitung 
eines  localen  pathologischen  Reizes  beitragen  können,  je  länger  das  Mesenterium  des  Seg- 
mentes ist. 

Aus  diesen  Betrachtungen,  welche  ich  nicht  weiter  ausführen  will,  weil  sie  mehr  der 
pathologischen  Physiologie  als  der  pathologischen  Anatomie  angehören,  erklärtes  sich,  dass 
eine  Perforation  des  sehr  beweglichtßn  Dünndarms  viel  gefährlicher  ist  als  eine  Perforation 
des  befestigten  Processus  vermiformis,  eine  Perforation  des  Magens  gefährlicher  an  der 
vorderen  Fläche  und  an  der  grossen  Curvatur,  als  an  der  hinteren  Fläche  und  der  kleinen 
Curvatur,  dass  eine  Pleuritis,  welche  an  der  Spitze  der  Lunge  entsteht,  circumscript  bleibt, 
während  eine  Pleuritis  des  freien  Randes  die  ursprünglichen  Grenzen  alsbald  überschreitet, 
ind  dergleichen  mehr. 

Man  scheidet  die  Entzündungen  der  serösen  Häute  einerseits  in  acute  und 
chronische,  anderseits  in  adhäsive,  sero-fibrinöse  und  eiterige  Formen.  Ich  gebe 
selbstverständlich  der  anatomischen  Eintheilung  den  Vorzug. 

Die  adhäsive  Entzündung,  a.  Die  frische  Verkleb ung.  Das 
^pithelialstratum  ist  jedem  von  der  Oberfläche  her  einwirkenden  Entzündungsreiz 
^onächst  ausgesetzt.  Wir  finden  daher  unter  den  Entzündungserscheinungen 
^l)erali  in  erster  Linie  Veränderungen  am  Epithelium.  Diese  in  Gemeinschaft  mit 
^iier  gleicbzeitg  auftretenden  Ausschwitzung  aus  den  überfüllten  Blutgefässen 
bildet  daher  das  erste  Stadium  jeder  acut  einsetzenden  Entzündung  und  die  ana- 
tomische Grundlage  dessen,  was  man  kurzweg  als  eine  frische  Pleuritis,  Pericar- 
^itis  oder  Peritonitis  zu  bezeichnen  pflegt. 

Die  seröse  Haut  ist  geröthet ;  man  kann  mit  blossem  Auge  die  stärkere  In- 
J^etion  der  subserösen  Gefässstämmchen  constatiren.  Dass  auch  in  der  Serosa 
^Ibst  die  Capillargefässe  mit  Blut  überfüllt  und  ausgedehnt  sind,  und  dass  infolge 
^^ssen  die  Parenchyminseln  etwas  kleiner  erscheinen  als  normal,  gewahrt  man  an 
Mem  abgelösten  Fetzen ,  den  man  mit  Jodserum  bei  schwacher  Vergrösserung 
^Bter  das  Mikroskop  bringt.  Zugleich  ist  die  Oberfläche  weniger  glatt  und  glän- 
^;  das  macht,  das  Epithelium  fehlt  und  die  Emigration  farbloser  Blutkörper- 

t         Kiadfleisek ,  Pftth.  Gewebelehre  n.  Anatomie.    6.  Anfl.  |g 
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eben  hat  bereits  begonnen.  Man  bemerkt  lu  mftaaiger  Mi>nge  eine  blaBarotbe, 
weiche  elastische  Substanz,  welche  bald  memb  ran  artig  einem  Theil  der  OberflSche 
locker  anfliegt,  bald  faden-  und  bandartig  zwischen  den  gegentib erliegenden  Plat- 
tea  dea  äerüsen  Sackes  aasgespannt  ist  oder  djesolbea  mit  einander  verkittet.  Das 
letztere  geschieht  namentlich  da,  wo  zwei  seröse  Oberäächen  ohne  erhebliche 
Verschiebung  an  einander  liegen ,  so  zwischen  den  benachbarten  Lap]>en  eines 
Lnngeuflügela,  zwischen  Leber  und  Zwerchfell.  Milz  und  Magen.  Ist  eine  grOasere 
Quantität  freier  Flüssigkeit  vorhanden,  wie  in  der  Regel  bei  frischer  l'leutitis,  M 
pflegt  ein  Theil  der  »frischen  entzOndItchen  Verklebnogsmasse«  in  fetzigen  Flodtea 
darinnen  zu  schwimmen. 

Nehmen  wir  von  dieser  Substanz  und  untersuchen  dieselbe  bei  stxrker  Va- 
grösseruug,  so  finden  wir  einerseits  grosse  Massen  von  Zellen  und  Zellketnen. 
anderseits  ein  lockeres  feinfadiges  Gespinoat .  welches  sich  bei  der  chemischen 
Unterauchung  als  ein  geronnener  EiweisskSrper  ausweist. 

In  Fig.  I3ä  habe  ich  eine  grössere  Auswahl  der  verschiedenen  Zellen- 
formen  wiedergegeben,  welche  sich  am  ersten  Tage  einer  künstlichen,  durch  Jod- 
injeclionerzeugten  Pleuritis  in  derfriachen,  entztind liehen  Verklebungsmasse,  eo 

wie  frei  im  Exsudate  be- 
finden. Wir  sehen  da 
freie  Kerne  mit  einem 
und  mehreren  KernkOr- 
perchen,  Kerne  in  Thei- 
lung  bis  zum  Zerfall  in 
kleine  KUgelchen,  runde 
,  ZeUcn  mit  grossem  Kern 
v».  McK.  jjjj^  ggji,  ypnig  Proto- 

plasma, dieaelbun  in  Theilung.  Zellen  mit  viel  Protoplasma  und  getheiltem  Kern. 
loh  will  nicht  behaupten,  dass  alle  diese  Uebilde  vom  Epithelium  abstammten,  die 
grosse  Mehrzahl  derselben  ist  wahrscheinlich  in  der  von  Cohnheim  geschilderten 
Weise  jpg.  SS)  aus  den  Gewissen  ausgewandert,  aber  ioh  mnas  dabei  beharren, 
dasa  wenigstens  ein  Theil  derselben  epilhelialen  Ursprunges  isl.  Die  Zetlenmosaik 
{Fig.  135:  hat  sich  gelost;  die  Kerne  haben  statt  ihrer  ursprllnglioten  abge- 
flachten Form  die  kugelige  angenommen  nud  haben  sieb  von  der  homogenen 
Platte  abgelöst.  Ich  kann  positive  Befunde,  wie  den  in  Fig.  13S.  a  wiedergege- 
benen,  nicht  ohne  Weiteres  ignoriren.  Noch  ist  in  diesen  Zellen  die  Verbindnag' 
dos  Kernes ,  resp.  Protoplasmas  mit  der  homogenen  Platte  nicht  vollständig  auf- 
gehoben, aber  der  Moment  der  Trennung  steht  angen  scheint  ich  sehr  nahe  bevor; 
an  der  einen  ZeUe  hat  sich  das  PlÄttchen  bereits  nach  der  en^egen gesetzten  Seite 
umgeschlagen,  au  einer  zweiten  wird  der  Kern  nur  noch  durch  ein  dünnoa  Prot«- 
plasmanidchen  festgehalten,  eine  drifte  zeigt  uns  die  gleichzeitige  Vermehrung  der 
Kerne  dnrch  Tbeiluug,') 

1)  Klein  und  Smiderion  heben  hervor,  dnsa  namentlich  die  Stellen  durch  endollicUsle 
Wucherung  sich  auueichnen ,  an  welchen  die  Lywphgefilgse  der  Serosa  ausm&nden  i8to- 
miitB].  liier  sahen  ue  diu  F.ndothel  ia  Form  von  Knospen  und  Zapfen  über  die  ObcrSIdie 
hioauswaobsea,   eine  Erscheinung,  welche  mir  bisher  nur  tei  ohromscber  Eni 


.^ 
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Der  geTonneDe  Eiweisskdrper ,  welchen  vir  neben  den  Zellen  und  Kernen 
der  Irisclien  entztlndlichen  Verklebangsmasse  antreffen,  hat  mit  dem  Epltbeliam 
Nichts  EU  thnn.  Er  ist  vielmehr  ein  wesentlicher  Bestandtbeil  des  entzflndliehes 
EEsad&tee.  Der  bedentende  Seitendmck,  unter  welchem  dag  Blut  in  den  hyper- 
ftmischen  GefSssen  der  Serosa  steht,  hat  den  Anstritt  der  Blntflflasigkeit  zar  Fo^e. 
Bei  jeder  kQnstUch  erzengten  Hyperämie ,  sei  ea  eine  Reiznngs-  oder  StauangB- 
hypertmie,  kann  man  «ch  von  der  grossen  Leichtigkeit  oberzengen ,  mit  welcher 
diese  AnsBchwitzung  zn  Stande  kommt  und  von  Statten  geht.  Das  Esandat  ent- 
hält in  chemischer  Beziehang  dieselben  Ktfrper,  welche  dem  Blntliqnor  eigen- 
thOnüicb  sind,  wenn  auch  niemals  in  derselben  procentisoken  ZnsanunenBetzang. 
Sehr  wechselnd  ist  namentlich  der  Eiweissgehalt ,  welcher  bald  Ober ,  bald  nnter 
demjenigen  des  Blatliqnors  gefunden  wird.  Die  pathologische  Histologie  richtet 
ihr  Aagenmerk  ansschliesslicb  auf  den  in  Rede  stehenden,  alsbald  festwerdenden 
Theil  des  Exsudates,  den  man  kurzweg  als  Essndatfaserstoff  bezeichnet. 
Dieser  Bezeichnnng  liegt  die  Vorstellung  zu  Grunde,  dass  mit  dem  Blutliqnor  auch 
der  Blntfaserstoff  zar  OborflAche  der  serOsen  Membran  vordringe  und,  hier  ange- 
kommen, sich  in  fester  Form  anascheide.  lat  diese  VorBtelhmg  richtig?  Virchow 
hat  die  Ansicht  aufgestellt,  daaa  der  Exsndatfaserstoff,  wie  der  Faserstoff  Ober- 
haupt, ein  Prodoct  der  Qewebsthä^keit  sei  nnd  an  Ort  und  Stelle,  also  hier  im 
Pirencbym  der  serSseu  Hembran,  erat  erzeugt  werde.  Dem  kann  ich  jedoch  nicht 
beistimmen.  Wenn  man  die  Oberfläche  der  entztlndeten  Hembran  bei  spiegelndem 

Liebte  betrachtet,  so  bemerkt  ein  scharfes  Ange  hier  nnd  da  dichtstehendo  kleine 

panhtförniige    Erhabenhei-  . 

t«a,  kleinste  KnOpfchen  von 

duchEcheinender  Beschaf- 
fenheit.    Zieht  man    sorg- 

Eiltig  die    Serosa  ab   nnd 

ktticlitet  sie  beisohwacher 

Vergrössernng   (Fig.   139}, 

M  «ikennt  man  sofort,  dass 

der  Sitz  dieser  Kndpfchen 

Oberill  durch  den  Verlauf 

der  Blntgef&ase    bestimmt 

)ritd.    Sie  erscheinen  jetzt 

>li  randliche  Klumpen  einer 

formlosen,  homogenen  Snb- 

ituz,  welche  an  zahlreichen 

Punkten  ans  den  Capillaren     Fig.  m.    Entinmlcte  acmem  pccitonealia.    Hrpertmie  und  EimiUtlan. 

uidUebergangsgeftssen  di-  *'^''    ''"' 

tecl  hervorgequollen  zu  sein  scheinen,  wie  das  Harz  am  Tannenbanm.  Ich  halte 
dieses  Bild  fOr  sehr  bedeutungsvoll.  Ich  glaube,  dass  es  uns  die  Quelle  des  Ex- 
mdatöbrins  unmittelbar  zur  Anschauung  bringt.  Das  Exsudatfibrin  ist  in  der 
That  Blutfibrin.'; 


und  bei  aUerhand  Neubildungen  aufgestoBaen  iat ,   wie  weiter  unten  ersichtlich  werden 
»irifre.  »8!. 

l)  BeiUufig  »ei  hier  bemerkt,  daas  diese  Fibringerinnael  keine  farblosen  Blutkörper- 


Die  mikroskopischen  Ftinnen,  in  welchen  das  Fibrin  erstarrt,  sind  nidil 
immer  die  bekannten,  feinen,  verfilzten  Fftden  der  thrombotischen  Gerinnnngcn. 
sondern  häufig  eine  wenig  zerklüftete .  nns  breiten ,  weltigen  Fasern  gebildet« 
Masse .  welche  sich  von  dem  areolSren  Bindegewebe  dnrch  die  planlose  Zoaam- 
menf^gang  der  Fasern  unterscheidet.  Im  Allgemeinen  ist  ea  ebenso  leicht ,  äas 
Fibrin  an  seinem  irregulären  Esterienr  von  jedem  anderen  BestaudtheÜ  des  Ei- 
sndates  zu  unterscheiden ,  als  es  schwer  ist,  eine  Beschreibung  dieses  altweiclien- 
den  Anblickes  zu  geben.  Ka  ist  eben  weder  ein  Kryatall,  noch  eine  Zelle,  noch 
eine  Faser,  es  ist  ein  Gerinnsel,  »o  dass  ich  mich  mit  einem  Hinweis  auf  die  PügB- 
ren  130  und  140  begütigen  will. 

b.  Die  bindegewebige  Adhäsion.  Die  Anfänge  in  Oi^anisation  einet- 
seits  und  Eiterung  anderaeits.  welche  dem  Entzflndungsprocess  flberlianpt  eigen- 
thtlmlich  sind  (pg.  9 1  ff.) ,  kehren  bei  der  Entztlndnng  der  serösen  H&nte  wieder.  Sie 
gewahren  hier  aber  ein  doppeltes  Interesse .  weil  sie  durch  die  EigenthOmlichkeü 
der  gegebenen  anatomischen  Grundlage  modificii't  werden  und  daher  nur  du 
wirklith  Wesentliche  mit  Jenen  Paradigmen  gemein  haben.  Vorläufig  nur  dies. 
Wir  haben  es  mit  zwei  einander  ge- 
^-^aj  ~^^MiB|^nhr^  gentih  erstehen  den      bindegewebigen 

^^^— ^^^^^™^  '  ObeiflÄchen   zu    thnn.     Prodnctren 

diese  Oberflächen  ein  gleichartiges 
und  zur  Organisation  geeignetes  Ma- 
terial. 30  wird  sehr  leicht  eine  innig» 
Verschmelzung  dieses  Materials  ein- 
treten können,  ja  es  wäre  zu  ser— 
wundern,    wenn   eine   solche    Ver — 
schmelznng  nicht  hie   und    da   e 
träte.    Sumit  ist  es  ein  sehr  gewöhn — ■ 
^'"'JÄ"™;   liclieä  Endresultat  der  Organisatio»- 
■   dass  mehr  oder  weniger  ansgebrei  -" 
tele  Verbindungen  der  gegenflbcrlie  — 
genden  Oberflächen  durch  bindegewebige  Srileken  eintreten.    Wir  nennen  dies 
Bindegewebsbrücken  uAdhflsionono,    und  diejenigen  Ent  z  an  dünge  n .  welche  vo3 
vornherein  mit  Organisation  der   entzündlieben  Neubildung  einher 
gehen,  "adhäsive  EntzUndungens. 

Die  histologischen  Proeesse  der  adhäsiven  Entzündung  gestalten  sich  ver- 
schieden, je  nachdem  die  entxtlndeten  Blätter  eines  serösen  Sackes  von  vornherein 
durch  eine  grössere  Menge  freier  Flflssigkeit  von  einander  getrennt  werden  «der 
nicht.  Tritt  die  Trennung  nicht  ein .  bleiben  die  Blätter  in  fortwährender  inniger 
Bcrflhrung  mit  einander,  so  genttgtin  der  Kegel  schon  die  frische  entzflnd- 
liohe  Verklebnngsmasse,  um  aus  eigenen  Mitteln  Bindegewebe, 
retp.  AdhUsionen  zu  erzengen.   Diese Thatsache  konnte  einigermassen  rith- 

chen  cnthalien,  und  dass  e)  mir  bis  jetjt  nicht  gelungen  ial,  bei  fifisehen  EntzündungeD  dw 
Wtmiblaier  so  pre^tnante  Bilder  für  die  Auswnnderung  der  farbloBcn  Blutkörpeteben  zu 
bekommen,  wie  beim  Frcineh.  Andern  ist  es,  sobnld  die  Entzündung;  einige  Tage  ge- 
dauBitbat.  '-  I 


jtdlilrira  Ehunnd 

■HBda  KDKulfttiir  dtBlDupkrtcnu, 
«.      J,   Onvta   der   F* 


EntiQndun^. 

aelhaft  eracbeuien,  so  IsDge  mftn  in  dieaer  Sabatanz  Dichts  Anderes 
sah  als  Fibrin ,  welches  als  tellenloaes  Exaodat  der  Organisation 
unfähig  erachtet  werden  mnaste.  Wir  wissen  jetzt,  dass  das  Fibrin 
nnr  den  einen  Theil  der  entzündlichen  Verklebungsmasse  aus- 
macht. Das  Fibrin  bildet  ein  schwammiges  OerDst  (Flg.  140),  in 
dessen  zahlreichen  Poren  die  jagendlicheu ,  vielleicht  noch  dnrch 
Theilang  vermehrten  Zellen  vorhanden  sind  (Fig.  140.  «].  Diese 
jnngen  Zellen  liegen  ucht  so  dicht,  dasa  man  die  ÄusfUUungsmasse 
des  Fibringebälkes  ge- 
radezu Keimgewebe  nen- 
nen könnte,  vielmehr  halt 
ebe  gewisse  Quantität 
von  homogener,  heller 
Intercellnlarsohstanz  die 
Zellen  in  solchen  Zwi- 
schenriamen  von  einan- 
der, wie  man  sie  etwa 
beim  Schleimgewebe  fin-  ^.^  ,„    a.n..Mid„g  „d  Ertff«n,  d«  Butb.h.. 

det;    daran    kann    nicht    ein  Stnai  larKliiiiol»!!«  ZatlcopmUpluaun  >!■  Ab- 

,...*u  werde.,  d»  '-"'s;?.' ;^%x='"iX:  ";1"''" 

diese  Sobstanz  onmittel- 

bu  m  Bindegewebe  flbergeht ,  dass  sich  in  ihr  nnd  durch  sie  Ge- 

{bse  bilden,  mit  einem  Worte,  dass  sie  die  physiologische  Dignität 
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lerin^   Zibl 
Bder  0«n»attmDchea.    Vw-     ^c*- 

des  Sei mge wehes  besitzt.  80  sehen  wir  denn,  wie  die  nrsprQng- 
Üeii  randen  Zellen  splndelibnnig  werden ,  die  Ausläufer  berUhreu 
iicb,  verschmelzen  mit  einander,  nud  kanm  ist  auf  diese  Weise 
uehiuserlioh  eine  grossere  Aebnlichkeit  mit  den  bekannten  bindo- 
pweb^n  Texturen,  namentlich  dem  ent-  pi^  ,,.,  Geß^bnaoBg  in  1 
■flndlichen   Spindeliellengewebo    (pg.  9S),      plann tiachso  veriii*kiiBgiacM> 

k  *  11.       1  V        1.         j  -t      t    .        ^"iib^'tigaf  PfOlapUsmafadan 

hergestellt,  als  anch  schon  der  zweite  Act  bei  a  daa  Hututgansa 


IV.    ADomaüen  der  si 

der  OrgnnUation.  die  GeßtssbilduDg,  ibren  Anfang  nimmt.  Nirgends  lint  man  eine 
beaaere  Gelegenbeit,  das  histologische  Geschehen  der  secnndaren  nnd  tertilren 
GoftBanenbildiing  kennen  zu  lernon.  als  liier. 

Die  Präpar&te  (Fig.  141  nnd  14:(j  sind  einer  Psendomembran  entnoinmen. 
welche  am  ftlnften  Tage  einer  kitnatlich  [durch  Jodinjoction)  erzengten  Pleuritis  die 
gegenüberliegenden  Lappen  einer  rechten  Hnndeiunge  verklebte,  nnd  erlttntern  in 
vollkommen  nnzweideutiger  Weise  das  Werden  der  GefiAsse,  die  Anlage  derselben 
in  Form  von  kernhaltigen  ProtoplasmafUden ,  welche  vom  MnttergefSlsse  ans  bohl 
werden,  ganz  wie  ich  es  bei  einer  frühereo  Gelegenheit  beschrieben  habe,  vorher 
aber  schon  einzelne  eingedrungene  Blutkörperchen  enthalten  kflnnen.  Fig.  I  il 
nnd  144  belehren  ans  darüber,  daas  diese  Gefössbiidnng  ziinSchst  in  der  Fliehe 
um  sich  greift.  Nur  an  wenigen  Stellen  bei 
d,  rfFig.  142;  dringen  die  zu-  nnd  abführen- 
den Muttergeflsse  ans  der  Serosa  empor.  wAh- 
rend  an  abgelösten  nnd  von  der  Flache  be- 
trachteten Fetzen  der  Membran  das  inerlichtte 
Gefössnetz  Jinm  Vorschein  kommt  Fig.  144). 
^^.f^p:  Bei  der  primären  Adhäsion,  deren  Zo- 

^^;-^^  Standekommen  wir  betrachten,  bildet  znnichst 
jede  Serosa  ihr  eigenes  Gefässnetz.  auf  un- 
serem Querschnitt  Fig.  142)  sehen  wir  daher 
in  einer  und  derselben  Psendomembran  iwei 
Gefässnetze .  welche  durch  eine  Schicht  noob 
Fig.  IM.  G<.««ie  »in«  ^u^e^B  p.eDdoraem-  j,j(,ht  vasculansirteD  Gewebcä  getrennt  sinil, 
Dies  Sndert  sich  jedoch  später.  Wenn  nlni- 
lich  die  Verschmelzung  der  beiderseitigen  Oberflfichenprodnctionen  nicht  weiter 
gestört  wird,  so  wird  allmählich  auch  der  mittlere  TheÜ  des  Bindegewebes  vaaco- 
larisirt,  nnd  schliesslich  treten  die  beiderseitigen  Gefässnetze  durch  überaus  Eahl- 
reiche  Anastomosen  in  unmittelbare  Verbindung, 

Somit  hat  sich,  ohne  dass  das  exsudirte  Fibrin  dabei  irgendwie  thatig  aufge- 
treten wHre  und  ohne  dass  bis  dabin  das  subepitheliale  Bindegewebe  in  einen  er — ' 
hebliehen  Wuehernngsprocess  eingetreten  wilre,  eine  zwar  ditnnc.  aber  sehr  goflla^'^ 
reiche  Bindegewebsluge  zwischen   den  serösen   Platten   gebildet.     Wir  kOnne?  "■ 
dieselbe  anfassen  und  beiderseits  von  ihrer  Unterlage,  der  Serosa,  abziehen.  Dab  -^ 
erinnert  uns  die  Leichtigkeit,  mit  welcher  sich  dies  bewerkstelligen  lÄaat,  unwii: 
kflrlich  an  die  Leichtigkeit,  mit  welcher  sich  die  Epidermis  gelegentlich  von  dt 
Cutis  abziehen  Iflast ,  und  gemahnt  uns  eindringlich ,  dass  bisher  die  schwache^ 
und  wenig  zahlreichen  zu-  und  abftlhronden  GefSssstÄmmchen  die  einzigen  wirl 
liehen  Verbindungsbrllcken  zwischen  Serosa  und  Psendomembran  sind.    8|)!lt^^ 
ändert  sich  das.  Die  Verbindung  zwischen  Serosa  und  Pseudomembran  wird  fest^-^ 
und  schliesslich  so  fest,  dass  an  ein  Abschaben  oder  Abheben  gar  nicht  mehr  S 
denken  ist  nnd  die  Pseudomembran  als  eine  sehr  innige,  vollkommen  nnlOshav 
Verkittnng  der  gegenüberstehenden  Oberfläche  erscheint.    Die  Adhäsion  ist  fertig 
Die  primären  Adhäsionen  der  serösen  llänte  kommen  nur  da  vor.  wo  das  langsaatf 
Heranrflckeu  eines  Eiitzllndnngs-,  Eiterungs-  oder  NeiibÜdungsprocesses  von  inn^ 


f 
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her  an  eine  seröse  Oberfläche  einen  ebenso  langsam  wachsenden  localen  Entzün- 
dungsreiz setzt. 

Beispiele  primärer  Adhäsion:  Am  regelmässigsten  verursachen  sub- 
pleurale Entztlndnngsheerde  primäre  Adhäsionen.  Bei  der  Lungenschwindsucht 
bezeichnet  die  Ausdehnung  der  Spitzenadhäsion  ziemlich  geuau  diejenige  der  völ- 
ligen oder  nahezu  völligen  Infiltration  der  Lunge.  Die  Spitzenadhäsion  ist  an- 
fänglieh leicht  zu  sprengen.  Es  entsteht  ein  knisterndes  Geräusch,  wenn  man  mit 
den  Fingerspitzen  alle  die  feinen  Fasern  und  Blutgefässe  sprengt,  welche  sich  hin- 
über- und  herüberspannen.  Später  —  wenn  die  Obliteration  der  Lungenblutbahn 
vollständig  obliterirt  und  gestört  ist  und  die  Pleuragefässe  mehr  und  mehr  von  dem 
Lungenblut  aufi[iehmen  und  in  die  Intercostalvenen  ableiten  müssen,  entsteht  unter 
dem  Einfluss  dieser  coUateralen  Hyperämie  eine  sehr  feste  und  gefässreiche 
Schwiele. 

Besonders  wichtig  sind  diejenigen  primären  Verklebungen  der  beiden  Perito- 
näalblätter,  welche  sich  gegenüber  perforirenden  Geschwüren  der  Magen-  und 
Darmschleimhaut  entwickeln.  Auch  hier  ist  die  Hyperämie  der  Serosa  visceralis 
zum  guten  Theil  eine  collaterale ,  da  zahlreiche  Blutgefässe  der  Schleimhaut  zer- 
stört sind.  Auch  hier  ist  das  Exsudat  längere  Zeit  ein  verhältnissmässig  leicht  zu 
sprengender  Kitt,  und  zwischen  Magen  und  Leber  scheint  überhaupt  selten  eine 
grössere  Festigkeit  der  Yerklebung  einzutreten.  An  anderen  Stellen  dagegen  wird 
die  Verklebung  zuletzt  ganz  unlöslich  und  der  Darm  reisst  eher  neben  der  Ad- 
bision  als  im  Bereich  derselben  ein. 

IHe  sero 'fibrinöse  JEntxütidung,    Ungleich  complicirteren  Form- 
entfaltungen  begegnen  wir,  wie  bereits  angedeutet,  dann,  wenn  die  gegenüber- 
liegenden Wandungen  einer  serösen  Höhle  von  vornherein  durch  eine  grössere 
Quantität  exsudirter  Flüssigkeit  getrennt  und  in  dieser  Trennung  dauernd  erbalten 
werden.  Wenn  wir  die  Adhäsion  nicht  bloss  als  das  Resultat,  sondern  zugleich  als 
Heilung  der  Entzündung  und  gewissermassen  als  das  erstrebte  Endziel  jeder  Ober- 
^henproduction  ansehen ,  welche  damit  ihren  Abscbluss  gewinnt,  so  müssen  wir 
^^en,  dass  mit  der  primären  Verklebnng  die  Mittel  der  serösen  Häute  noch  lange 
^cht  erschöpft  sind.   Es  giebt  hier  nicht  nur  eine  prima  und  secunda,  es  giebt 
^Qch  eine  tertia  intentio.    Die  prima  haben  wir  betrachtet,  die  secunda  ist  analog 
^er  Wundheilung  per  secundam  intentionem  die  Organisation  nach  der  Eiterung, 
Welche  uns  weiter  unten  beschäftigen  soll. 

Die  tertia  intentio  ist  eine  ausschliessliche  Eigenthümlichkeit   der  serösen 
^4ute ;  sie  ist  ein  Mittelding  zwischen  jenen  beiden.  Nicht  Eiter,  nicht  atmosphä- 
^^he  Luft  drängt  sich  zwischen  die  zur  gegenseitigen  Vereinigung  strebenden 
,^^erflächen,  sondern  eine  Flüssigkeit,  welche  zwar  ihrer  Quantität  nach  abnorm 
^^t,  hinsichtlich  der  Qualität  aber  nicht  wesentlich  von  derjenigen  abweicht,  welche 
^^eh  auch  normal  im  Innern  der  serösen  Höhle  befindet.  Dieselbe  reizt  zwar  nicht, 
^ber  hindert  doch  die  Vereinigung  und  giebt  Raum  zu  sehr  umfänglichen  Ober- 
^4chenproductionen.  Diese  letzteren  gehen  nicht  vom  Epithel,  sondern  vom  binde- 
gewebigen Parenchym  der  Serosa  aus  und  haben  im  Ganzen  und  Grossen,  wie 
^hon  Rokitansky  bewiesen  hat,  den  Charakter  einer  keimgewebigen  Auswucherung, 
^ber  Granulation. 


i 


IV.  Anomalien  der  »erüseti  H&ute. 

Indessen  will  ich  nicht  vorgieifon ,  sondern  betrachte  siicrat  jene  bei  weitem 
hänfigsto  Form  von  Plcnritiä  oder  Pericarditis ,  welche,  meist  aas  rhenmatischir 
Ursache  entstanden,  mit  abundanleni  sorös-fibrinösem  Et^ase  einhergeht.  Ein 
stKi'kes  schabendes  ReihnngsgerSuBch  war  anfangs  Überall,  später  nnr  in  den 
oberen  Thcilea  des  serOaen  Sackes  zu  liOren ,  wälirend  der  untere  dnrch  FlOäüg- 
keit  erfüllt  wurde.  Wir  konnten  den  Grad  der  AnfftUung  mit  dem  Plesaimetar  be- 
stimmen. Das  Fitbcr  nar  heftig  und  tbeil»  diesem,  theils  den  Hemmnngen  nnd 
Störungen  .  welehe  die  Lunge  oder  das  Herz  in  ihren  Bewegungen  erfuhren,  i« 
der  Patient  auf  der  Hohe  der  Krankheit  erlegen.  Wir  öSnen  den  Pleurasack  ^den 
Herzbuntel;  und  finden  ihn  mehr  oder  minder  gefallt  mit  einer  klaren  gelblichen 
Flüssigkeit,  in  welcher  weiaslich  gelbe,  weiche  Fetxen  und  Flocken  schwimmen 
Kino  blaaäe,  gelbweisse  oder  röthliche.  bald  durchseheinende,  bald  undurchsichtige. 
bald  cohftrente.  elastische,  bald  brQchige,  selbst  weich  Eerreibliche  Substanz  be- 
deckt die  Wandung  und  grenzt  sich  von  ihr  theils  durch  die  genannte  Farbe  and 
(_!onaisteuE  scharf  ab .  theils  lässt  sie  sich  mehr  oder  weniger  leicht  von  ihr  ab- 
snhAlen  oder  abziehen.  Das  Süssere  Ansehen  nnd  die  ganze  Anordnung  dieser 
Substanz  erweckt  die  Vorstellung,  als  sei  hier  eine  weiche,  bildsame  Materie  zwischen 
die  Blätter  des  serösen  Sackes  gerathen  und  wäre  nun  dnrch  die  Bewegungen  der 
Lunge,  beziehentlich  des  Herzens  gemodelt  worden.  Ein  Theil  derselben  hat  sieb 
nämlich  dahin  begeben,  wo  er  die  Bewegungen  der  genannten  Eingeweide  am  we- 
nigsten beeinträchtigt;  er  füllt  alle  Falten  und  Winkel,  erfüllt  den  Falz  des  Plenn- 
sackes  zwischen  Zwerchfell  nnd  Brustwand ,  er  füllt  den  Sulcus  dea  Herzens  tuul 
den  Herzbeutel,  wo  dieser  sich  an  den  grossen  GetUsseu  zurückschlägt.  Wo  aber 
die  Substanz  die  freie  FlÄcho  des  Herzens  oder  die  Longenlappen  in  dicker  Lagt 
überzieht,  zeigt  die  Oberfläche  ein  eigenthOmÜch  netzförmiges  oder  zotiges  Wcmb. 
wie  es  bei  dem  wiederholten  Anlegen  und  Wiedervoneinanderreissen  der  seri>seB 
Platten  nicht  anders  zu  erwarten  ist;  wenn  man  weichen  Fensterkitt  zwischen 
zwei  Glasplatten  bringt  und  sie  dann  von  einander  reisst.  erhält  man  genon  die- 
selben Figuren. 

Das  histologische  Interesse  knüpft  sich  hei  dieser  EntzAndungsform  tut  MB- 
schliesslich  an  den  festen  Theil  des  Exsudates.    Dieser  verrätli  eine  grosse  Aehit' 
lichkeil  mit  geschlagenem  Blulübrin,  und  man  war  von  jeher  geneigt,  diese  Sub- 
stanz einfach  für  essudirtes  Blutfibrin  zu  nehmen  und  aus  iJim  die  Adhäsionen  1 
hervorgehen  zu  lassen.   Gegen  diese  Annahme  wurde  indessen  schon  frühzeiC^sA 
Protest  eingelegt.   Namentlich  kämpfte  Reinhardt  gegen  die  Organis ationsfähigk.*^ 
des  puren  Faserstoffs  nnd  beschrieb  zuerst  die  Metamorphose  desselben  zn  eiK*^ 
schleim  ig- fetten,  opaken  Materie,  welohe  schliesalicli  mit  Auflösung  oder  Verk&sn 
nicht  aber  mit  einer  Umwandlung  zu  Bindegewebe  endigt.    Aber  trotzdem  daae 
es  lange,  bis  sich  die  bereits  angedeutete  Lehre  HoMantly's  Bahn  brach  und  du 
Buhl  ihre  gegenwärtige  Fassung  erhielt. 

Danach  haben  wir  in  jener  lose  auflagernden  Eisndatschicht  zwei  Lagen 
unterscheiden.  1.  Eine  obere,  währendderAeme  der  Entzündung  nnverhSlti 
massig  dicke  Lage,  welche  in  derThat  ans  Faaerst^jfl  besteht  und  welche  die  nnl 
überall  zudeckt.  Am  meisten  Faserstoff  hängt  gewöhnlich  an  den  am  stärke 
bewegten  Theileu  der  Organe,  z.  B.  an  den  freien  Händem  der  Lungenlappen, 
ja  aneh  bei  der  Defibrination  des  Blutes  die  Fibrinflocken  an  dem  schlagen 
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Körper  (Glasstab  etc.)  hängen  bleiben.  Das  mikroskopische  Verhalten  des  £x- 
sadatfibrins  wurde  bereits  pg.  275  geschildert.  Es  bildet  dasselbe  grobmaschige 
GerQst,  wie  bei  der  primären  Verklebnng,  nur  ist  dasselbe  nicht  von  jener  gleich- 
massigen  Höhe,  sondern  schwankt  in  dieser  Beziehung  von  ^4  bis  zu  6  Linien  und 
darüber.  2.  Eine  untere  Lage,  welche  eine  Production  von  jungem  Bindegewebe 
der  serösen  Haut  ist.  Wir  müssen  wohl  annehmen,  dass  sich  schon  unmittelbar 
nach  der  Entblössung  der  Oberfläche  vom  Epithelium  die  entzündliche  Neubildung 
auch  im  Bindegewebsstratum  der  Serosa  regte;  eine  namhafte  Höhe  erreicht  die- 
selbe aber  erst  vom  dritten  bis  zum  siebenten  Tage  der  Krankheitsdauer.  Auf 
Durchschnitten  findet  man  zahlreiche  junge  Bindegewebszellen  in  dem  Parenchym 
der  Serosa,  Zellen,  welche  sich  nach  der  Oberfläche  zu  dichter  zusammendrängen 
und  hier  zur  Absonderung  gelangen.  Jenseits  erscheinen  sie  in  eine  klare  Grund- 
substanz eingebettet,  mit  welcher  zusammen  sie  die  in  Rede  stehende  Schicht  von 
Keimgewebe  darstellen.  Beide  —  Zellen  und  Grundsubstanz  —  sind  als  eine 
echte  Efflorescenz  der  serösen  Haut  anzusehen,  sie  sind  das  wirklich  plastische 
Exsudat, 'nicht  der  Faserstoff,  wie  einst  fälschlich  behauptet  wurde. 

Ueber  die  äussere  Form  der  jungen  Bindegewebsefflorescenz  lässt  sich  nur 
bemerken,   dass  dieselbe  aus  naheliegenden  Gründen  vor  der  Hand  zu  keinem 
selbständigen  Abschluss  gelangen  kann.  Aus  der  Analogie  mit  dem  anderweitigen 
Auftreten  junger  Keimgewebsschichten  dürfen  wir  zwar  annehmen,  dass  die  Form 
einer  kleinhöckerigen  Membran  es  ist ,  welcher  auch  unsere  Efflorescenz  zustrebt. 
Aber  einerseits  steht  die  fortwährend  sich  wiederholende  mechanische  Insultation 
einer  solchen  Ausbildung  im  Wege ,  anderseits  wird  dieselbe  fast  an  allen  Stellen 
dureh  die  auflagernde  Faserstoffschicht  unmöglich  gemacht.    Das  Granulations- 
gewebe drängt  sich  daher  von  unten  her  in  alle  Zwischenräume  des  Faserstoffs  ein, 
unwäehst  und  durchwächst  ihn  Schicht  für  Schicht  und  erhebt  sich  so  rascher,  als 
es  sonst  der  Fall  gewesen  wäre,  zu  einer  bedeutenden  Dicke.  Aber  selbst  in  dieser 
innigsten  Durchdringung,  bei  welcher  der  Faserstoff  die  Bolle  eines  stützenden 
Oerflstes  spielt,  müssen  wir  diesem  Körper  doch  jede  active  Betheiligung  an  den 
Geschäften  der  Organisation  absprechen. 

Der  Keimgewebsbildung  folgt  nämlich  die  Yascularisation  auf  dem  Fusse. 
^^  kurzer  Zeit  durchsetzt  ein  ausserordentlich  reiches  Capillarnetz  die  junge  Pseudo- 
membran.   Die  neuen  Gefässe  zeichnen  sich  durch  ein  auffallend  grosses  Kaliber 
^d>  wie  dies  bei  jungen  Geftssen  so  häufig  ist,  durch  Zartheit  der  Wandungen 
*^a.  Die  zu-  und  abführenden  Gefässe  der  Serosa  sind  dagegen  eng  und  wenig 
^^hlreich.    Es  resultirt  somit  eine  Einrichtung,  ähnlich  den  Wundemetzen,  wo  der 
Blutdruck  durch  Einschaltung  eines  breiten  Strombettes  zwischen  ein  zu-  und 
abführendes  Gefäss  entsprechenderweise  gesteigert  wird.    Der  gleiche  Erfolg  ist 
^Uch  in  unserem  Falle  zu  erwarten ,  und  dass  in  der  That  das  Blut  in  den  nen- 
S^bildeten  Gefässen  unter  einem  ungleich  höherem  Druck  steht,  als  in  den  Ge- 
^^^sen  der  Serosa,  beweisen  die  zahlreichen  Extravasationen ,  welche  jetzt  theils 
^^  Innern  der  Pseudomembran,  theils  an  der  Oberfläche  derselben  ei-folgen,  und 
'^«Iche  jener  ein  rothgesprenkeltes  Ansehen,  der  freien  Flüssigkeit  aber  eine  rotte 
^aibe  geben.    Die  Yascularisation  der  Pseudomembran  führt  also  in  erster  Linie 
^^  dner  für   den   Gesammtverlauf  des  Falles   sehr   bedenklichen  Einrichtung, 
^^er  Einrichtung,  welche  nicht  allein  für  die  Fortdauer  des  exsudativen  Processes 
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milglicbsl  gflnatigi.-  Chancen  bietet,  sondern  auch  darch  rcichliclie  Zofiiiir  vob  E 
nülirnngsniaterial  die  productiven  Processe  in  der  Pseudomembran  im  hOclut 
Grade  begOnstigt.  Es  tritt  also  anch  die  Gefahr  einer  zu  reichlichen  Zelle 
bildiing,  die  tiefahr  der  Eiterung  gerade  in  diesem  Moment  an  den  Patienten  hen 
Der  Arzt  bemerkt  die  nngünatige  Wendung ;  er  sagt:  die  Krankheit  rersctilep 
sich,  die  Beäorption  dea  Exsudates  gerllth  ins  Stocken  n.  dergl. 

Indessen  soll  uns  diese  Gefahr  der  Vereiternng  erst  weiter  unten  beschiUUg« 
Betrachten  wir  zunächst  den  Vorlauf  der  EntKlindung,  wenn  sie  ihrem  ursprQn 
liehen,  adhäsiven  Charakter  bis  zuletzt  treu  bleibt.  Wir  könuen  uns  billig  frage 
wie  es  denn  unter  den  geschilderten  Umständen  möglich  sei.  daas  die  ExsndaÜiJ 
flb  er  hau  pt  Jemals  zum  Stillstand  kommt.  Der  Grnnd  liegt  einmal  in  der  Umwad 
lung  der  jungen  keimgewebigen  Aaswnohemng  in  faseriges  Gewebe.  Die  Um 
Wandlung  ist,  wie  wir  pg.  !<<>  näher  ausführten,  stets  mit  einer  gewissen  Schnuu 
pfung  verbunden,  und  dieee  wiederam  führt  zur  Obliteration  der  grossen  Mehrul 
der  nengcbildelen  Geßlsse.  so  dass  insbesondere  der  OetUssreichthnm  der  toI' 
endeten  Adhärenzen  nur  einen  sehr  kleinen  BrucLtheil  des  nrsprtlnglichen  Oefäsi 
netzes  repr&sentirt.  Auf  der  anderen  Seite  müssen  wir  daran  denken,  dass  d; 
Fibrin,  welches  auf  dem  jungen  Bindegewebe  nicht  bloss  auflagert,  sondern  am 
mit  zahllosen  Fortsätzen  in  dasselbe  liineinragt.  sich  zwar  niclit  organiairt,  ab 
doch  kräftig  und  allseitig  zusammenzieht.  Die  Zusammenziehung  beginnt  nnniitt« 
bar  nach  der  Ansscheidung  des  Gerinnsels  und  schreitet,  wenn  sonst  die  \  erbil 
nisse  dazu  gUnstig  sind,  —  und  wo  könnten  sie  günstiger  sein,  als  gerade  hier?- 
mit  Stetigkeit  so  lange  fort,  bis  es  entweder  das  kl  einstmögliche  Volumen  erreie 
hat,  oder  bis  eine  anderweitige  Metamorphose  das  Fibrin  seiner  am  meisten  cb 
rakteristj sehen  Eigenschaft  beraubt  hat.  Wie  sollte  nicht  diese  Zusammenziehui 
des  Fibrins  auf  das  bedeckte  und  eingeschlossene  Granulationsgewebe  und  deas< 
GefJlsse  comprimirend  wirken  und  dadurch  der  Transsudation  Einhalt  gebietei 
Genug,  die  TranHsndation  hört  schliesslich  auf  und  macht  der  Resorption  Plaf 
Das  freie  Fibrin,  welches  in  Fetzen  und  Flocken  im  Exsudate  schwimmt,  scbio 
sich  dann  zuerst  zn  einer  seh  leimig- fettigen  Metamorphose  an,  man  findet  zahllo 
Fetttröpfchen  in  der  weichen,  qaellenden  Substanz,  die  übrigens  auch  von  ein 
fettigen  Metamorphose  der  enthslten  gewesenen  Zellen  herrühren  können,  F 
das  blosse  Auge  erscheint  dies  degenerirende  Fibrin  weisslich  opak,  und  wenn  6 
Besorption  der  freien  Flüssigkeit  ausnahmsweise  schnell  von  Stattengeht,  so  trockn 
wohl  ein  Theil  des  Fibrins  noch  vor  seiner  völligen  Aufliisung  in  irgend  ein« 
Keceasus  des  serösen  Sackes  ein,  wird  kitsigund  bleibt  als  käsige  Substanz  Jah 
lang  liegen.  Die  Regel  freilieh  ist .  dass  sieh  noch  vor  dem  Verschwinden  d 
Flüssigkeit  alles  Fibrin,  sowohl  das  freie,  alsdasjenige,  welches  die  Bindegeweb 
eftlorescenzen  der  Wandnng  bedeckt,  in  dieser  Flüssigkeit  vollständig  aufliest,  { 
dann  gleichzeitig  mit  ihr  in  das  Blut  resorbirt  zu  werden.  Die  gegenüberliegend 
Platten  des  serösen  Sackes  nähern  sich  einander,  sie  berühren  sich  endlich  and  c 
beiderseitigen  Oberflächenproductionen  verschmelzen.  Bald  ist  die  Brflcke  geb: 
det.  auf  welcher  die  Oeßlsse  des  visceralen  und  parietalen  Blattes  nüt  einaod 
anastomosireu.  Das  Endresultat  sind  die  bekannten  falschen  Binder  swiach 
Pleura  pulmooalis  und  costalis,  zwischen  Herz  und  Herzbeutel,  zwischen  den  ei 
xelnen  Bancheinge weiden  unter  einander  und  mit  der  Bauchwand. 
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Am  hänfigsten  sind  die  Psendoligamente  der  Pleura  (Ligamenta  Yesaliij.  Man 
sieht  platte  Bänder  von  weisslicher  Farbe  und  oft  bedeutender  Festigkeit  zwischen 
Plenra  costalis  und  pulmonalis  ausgespannt.  Sie  steigen  in  der  Hegel  an  irgend 
einem  Punkt  der  letztem  schräg  nach  hinten  und  oben.  Die  Breite  ist  wechselnd 
und  schwer  bestimmbar,  weil  die  Bänder  vielfach  durchbrochen,  stellenweise  ge- 
radezu aus  einer  Anzahl  derber  runder  Fasern  zusammengesetzt  sind. 

Während  nun  diese  losen  Verbindungen  der  Lunge  mit  der  Brustwand  ziem- 
lich unschädlich  sind,  kann  man  das  Gleiche  nicht  sagen  von  der  Verwachsung 
des  Herzens  mit  dem  Herzbeutel.  Beim  Anschneiden  des  Herzbeutels 
gelingt  es  nur  mit  Mtlhe,  das  parietale  Blatt  vom  cardialen  abzulösen.  Zwischen 
beiden  spannen  sich  zahlreiche ,  wenn  auch  meist  zarte  weissliche  Fäden  und  La- 
mellen aus ,  welche  nächst  der  Spitze  des  Herzens  und  über  den  Ventrikeln  am 
längsten,  an  den  Vorhöfen  aber  und  gar  an  den  Einmtlndungsstellen  der  grossen 
Gefasse  überaus  kurz  und  straff  sind.  Während  durch  diese  Adhäsionen  die  Arbeit 
der  Ventrikel ,  wie  es  scheint,  wenig  gestört  wird,  droht  bei  jeder  Affection  der 
Langen,  welche  diese  Organe  minder  beweglich  macht,  eine  relative  Insuffi- 
eienz  der  Valvula  tricuspidalis  durch  Erweiterung  des  rechten  Vorhofes  und  des 
Ostiom  atrioventriculare,  welche  durch  Uebertragung  der  inspiratorischen  Erwei- 
terung des  Brustkorbes  vermittelst  der  Lungen  auf  die  nachgiebigeren  Theile  des 
Aogelötheten  Herzens  bewirkt  wird.    [Rindfleisch.) 

Durch  falsche  Bänder,  welche  nach  abgelaufenen  acuten  Peritonitiden  zurflck- 
Meiben,  werden  abnorme  Fixationen  einzelner  Baucheingeweide  bewirkt,  welche 
osehr  oder  minder  wichtige  Störungen  ihrer  Function  nach  sich  ziehen.  Hierher 
gehören  1.  Lageveränderungen  der  Gebärmutter  (siehe  daselbst),  2.  Befestigung 
^6s  freien  Randes  und  der  unteren  Fläche  der  Leber  am  vorderen  Umfang  des 
Blinddarms,  3.  Befestigung  der  oberen  Fläche  der  Leber  und  Milz  am  Diaphragma, 
^'  Adhäsion  zwischen  S  romanum  und  Coecum,  wodurch  ein  Loch  entsteht,  welches 
®*ne  innere  Hernie  ermöglicht. 

Die  falschen  Bänder  sind  in  Beziehung  auf  ihre  histologischen  Qualitäten  oft 

'^^tersncht  worden ;  sie  tragen  an  ihrer  Oberfläche  ein  einschichtiges  Pflasterepi- 

^eliom  wie  die  serösen  Häute  selbst,  im  Uebrigen  bestehen  sie  aus  welligen  Binde- 

^^websbündeln ,  zwischen  denen  lang  gestreckte,  dflnne  Blutgefässe  verlaufen; 

*^ch  Nervenfasern  neuer  Bildung  sind  einmal  in  einer  Adhäsion  gefunden  worden 

^  ^irehaw).    Was  mir  am  wichtigsten  bei  der  ganzen  Angelegenheit  erscheint,  ist 

^^¥  Umstand,  dass  sich  hier,  wo  durch  die  fortwährende  gegenseitige  Verschiebung 

^tinähemng  und  Entfernung  der  beiden  durch  die  Adhäsion  verbundenen  Punkte 

^^Q  Organisation  des    Keimgewebes   beeinflusst    wird,    nicht    das   gewöhnliche 

^arbengewebe  mit  seinen  kurzen  straffen  und  starren  Fasern  bildet,  sondern  ein 

Bindegewebe,  welches  dem  normalen  Typus  des  lockeren  Bindegewebes  viel  näher 

^Ommt. 

Es  scheint  also ,  dass  das  Endresultat  der  entzfindlichen  Organisation  sehr 

Wesentlich  von  den  äusseren  Bedingungen  abhängt,  unter  welchen  sie  von  Statten 

^^ht,  und  dass  insbesondere  eine  wiederholte  Dehnung  und  Abspannung  der  Narbe 

^«zu  gehört,  um  statt  des  starren  Narbengewebes  ein  echtes  lockeres  Bindegewebe 

^n  erzielen. 


IV.    Anomalien  der  serösen  I 

J>t€  eiterige  Entsündting.    Wir  unteradieiden  eine  prinir«  tiii4 
BecQDdilTe  Eitemng.    Bei  den  meiaten  Entzündungen  At&  rnterleibee,  namenUick:^! 
bei  deujenigen,  welehe  durch  Perforation  desDarmca  oder  durch  Infection  eeiten^, 
der  Geburlsorgane  erzeugt  werden  (Puerporaltieber  ,  haben  wir  überreiolilicli  (Je-, 
legenbeit,  die  crstere  zu  studirett.   Ist  die  EntzOndung  oben  erat  entstanden   su^. 
fulminante  Peritenitis'i ,  ao  überzeugen  wir  uns  aufa  deutlichste .  daes  wie  bei  der 
adhUaiven  Form  so  auch  hier  ein  Stadium  der  frischen  Verklebung  den  Reigien  d«r 
Erschcinnngea  eriitTnet.   In  der  That  erscheint  die  histologische  ümsetEung  der 
frischen  Vcrklebungsmasse  in  Eiter  ebenso  leicht,  wie  diejenige  lu  Bindegewefv. 
Die  vorhandenen  indilferenten  Zellenformen  sind  Eiterkörijercheu ,  sobald  sieb 
einer  serüseu  FllUsigkeit  suspendirt  sind  und  sodann  in  ihrer  üppigen  Proliferaiioa 
durch  Theilung  fortfahren. 

Die  Aushitdung  zu  sogenannten  specifischen  Elterkörperchen ,  d.  h.  jongen 
Zellen  mit  mehrfach  getheiltom  Kern,  ist  ganz  nnwesenilicb ;  inzwischen  wird  sie 
ebenfalls  sehr  oft  beobachtcl.  Für  das  blosse  Auge  stellt  sich  dieser  Uubergang 
so  dar,  daas  die  bewussteu  rÖtUlichen  Membranen  und  Membranfetzen  an  ihren 
Kändem  gelblichweiss  werden  und  abachmelien .  endbch  aber  mehr  mit  einen 
Male  in  eiterige  Flüssigkeit  sieb  auflösen.  Ich  habe  dies  bei  künstlichen  Porittt— 
nitiden  mehr  als  einmal  coustatiren  können,  zugleich  aber  die  Erfahrung  gemacht, 
dass  dies  Stadium  der  frischen  Verkl^bung  bei  primär  eiterigen  Kntzflndungec» 
tlberhaupt  nur  sehr  knrzc  Zeit  dauert  und  sehr  bald  bei  der  wesentlichsten  Er — 
soheinnng  der  eiterigen  Entztindang^  nämlich  der  eiterigen  Essudation 
macht. 


»•    e. 


%»3 


-^^^"5^^^"':^» 


»y^ 

^Ä: 


Es  handelt  sich  hierbei  in  erster  Linie  nm  eine  Exsudation  im  oigentlicbsteu 
Binne  des  Wortes.  Ans  den  erweiterten  Blutgefässen  wandern  zahllos« ,  farblow 
Zellen  nu«  und  infiltrircn  zunächst  das  Bindegewebe,  nm  sich  darnach  —  wie  ich 
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einstweilen  noch  znr  Erklärung  der  oft  enormen  Massen  von  Eiter  annehme  ^)  — 
Inrck  Theilnng  zn  vervielfältigen.  Wie  man  in  Fig.  145,  einem  senkrechten  Dnrch- 
ftcbnitt  durch  die  seröse  Bekleidung  des  Uterus,  sieht,  sind  buchstäblich  alle  Zwi- 
schenräume zwischen  den  etwas  dickeren  Faserlagen  mit  Zellen  erftlUt.    An  den 
Yielftch  vorkommenden  flaschenförmigen  und  ähnlichen  Formen  sieht  man  auch, 
dass  diese  Zellen  nicht  ruhig  liegen ,  sondern  in  amöboider  Locomotion  begriffen 
sind.  Wohin  diese  Locomotion  gerichtet  ist,  darüber  kann  fflglich  kaum  eine  Frage 
sein;  nach  oben,  nach  aussen.    Man  denke  sich,  dass  durch  die  so  infiltrirte  Mem- 
bran hindurch  ein  mächtiger  exsudativer  Strom  von  Liquor  sanguinis  hindurchgeht. 
Anch  dieser  wird  sich  vorzugsweise  in  den  Interstitien  der  Fasern  bewegen  und 
dabei  die  hier  befindlichen  Zellen  in  grossen  Quantitäten  mit  sich  fortreissen ,  er 
wird  rie  später ,  wenn  er  als  ruhende  Flüssigkeit  die  seröse  Höhle  füllt,  als  Eiter- 
körperchen  suspendirt  enthalten.    80  wird  auf  seinem  Wege  von  den  Blutgefässen 
znr  freien  Oberfläche  der  Serosa  das  Exsudat  eiterig ,  so  erhalten  wir  die  eiterige 
Exsndation. 

Peritonitis  suppurativa.  Im  Anfange,  so  lange  die  Zellenabsonderung 
noeh  gering  ist ,  ist  auch  das  Exsudat  noch  klar  und  setzt  gallertartig  durchschei- 
nende Fibrinflocken  in  grosser  Menge  ab,  später  ist  es  reiner,  grünlich-gelber  dflnn- 
flflssiger  Eiter.  Bei  den  Leichenöffnungen  in  Fällen  von  puerperaler  Peritonitis 
findet  man  nicht  selten  in  den  oberen  Regionen  der  Bauchhöhle,  in  der  Umgebung 
^on  Leber  und  Magen  noch  die  frische  entzündliche  Verklebung ,  weiter  abwärts, 
om  die  Nieren  herum  und  zwischen  den  Mesenterialfalten  der  oberen  Dünndarm- 
sehlingen,  ein  ziemlich  klares,  mit  Fibrinflocken  untermischtes  Exsudat,  welches 
nach  dem  kleinen  Becken  zu  eiterige  Streifen  bekommt,  im  kleinen  Becken  aber 
vollständig  purulent  ist.  Die  Serosa  erscheint  dem  unbewaffneten  Auge  hyper- 
^ousch,  aber  so,  dass  das  Roth  der  Gef^sinjection  durch  einen  milchweissen  Ton 
^ediimpft  wird,  welcher  sich  wie  ein  Schleier  darüber  hinlegt.  Derselbe  rührt  von 
^^f  eiterigen  Infiltration  der  Membran  her. 

Pleuritis  suppurativa.    Auch  bei  der  Pleura  giebt  es  primär  eiterige 
^iitzflndungen,  sehr  viel  häufiger  aber  ist  hier  der  Fall,  dass  eine  adhäsive  Ent- 
^Qndang  in  eine  eiterige  übergeht.  Wir  haben  oben  dargethan,  dass  dieser  Ueber- 
^^g  anatomisch  vorbereitet  und  begünstigt  wird  durch  die  üppige  Vascularisation 
^^r  jungen  Pseudomembranen,  welche  namentlich  dann,  wenn  eine  neue  Schäd- 
lichkeit auf  die  entzündete  Haut  einwirkt,  zu  einer  noch  üppigeren  Zellenpro- 
^^ction,  d.  h.  zur  Eiterung,  das  Material  liefert.   Dem  Arzte  kündigt  sich  die  un- 
^^tlckliche  Wendung  in  der  Regel  durch  einen  heftigen  Schüttelfrost  und  darauf 
^'^Igendes  hektisches  Fieber  an.  Ganz  plötzlich  —  so  scheint  es  —  fällt  die  Zellen- 
^Qubildung  in  ein  rascheres  Tempo.  Alles,  was  Zelle  heisst,  sei  es  im  Exsudat,  in 
^cr  Pseudomembran  oder  in  der  Serosa  selbst,  betheiligt  sich  daran.   Das  klare 
^rom  trübt  sich.    Ganze  Fetzen  der  Pseudomembran  lockern  und  lösen  sich  von 
^er  Unterlage  ab ,  um  darauf  in  Eiter  zu  zerfliessen ;  biossliegende  Stellen  der 
^rosa  bekommen  leicht  flache  Substanzverluste.    Solche  Geschwüre  sind  am  Rip- 
penfell über  den  einzelnen  Rippen  nicht  selten  und  gehen  bis  in  das  subseröse 


1)  Eine  Annahme,  welche  sich  in  der  neuesten  Zeit  immer  mehr  su  rechtfertigen 
feheint  [Key  und  Wallis,  Nordisk-Arkiv,  1871,  Bd.  III,  pg.  3). 


BUidegowebe,  seltener  hU  auf  das  Periost  oder  gnr  bis  auf  den  Knocbeo,  der  dan 
blosagelegt  nnd  nekrotiscli  wird.  Abgesehen  von  diesem  Kreigniss  aber  beb&. 
auch  in  den  heftigsten  EntEllDdungun  die  Eiterung  den  Charakter  der  FlSchei 
Absonderung  bei.  Die  eiternde  serßseHant  ist  nicht  einem  dei^truirenden  GeschwQ 
sondern  einer  productiven,  grannlirenden  WnndflÄche  zu  vergleichen.  Wie  diee 
gegen  ansäen,  so  schliesäl  sie  sich  gegen  den  Hohlraum  des  serösen  Sacke^  aUbal, 
durch  eine  kleinhQgeligc  Membran  von  jungem  Bindegewebe  ab,  die  pyogene  Mem- 
bran der  Autoren.  Das  Gleiche  geschieht,  wenn  sich  eine  primär  eiterige  Entzäii- 
dnng  zur  Heilung  anschickt. 

Inzwischen  haben  sieh  oft  colossale  Quantitäten  Eitera  in  dem  serösen  Sicke 
angehäuft,  und  können  wir  uus  darüber  wundern,  wenn  wir  bedenken,  eme  «ie 
grosse  Menge  von  Eiter  schon  kleine  GiesohwUre  liefern,  dass  hier  aber  eine  Oe- 
Bchwttrsttikche  vorliegt,  welche  nicht  nach  Quadratlinien,  sondern  nach  Quadrat- 
fnsaen  gemessen  wird^  Dass  dnrch  Paracentese  oder  bei  der  Obduction  ein  halb« 
Eimer  voll  Eiter  aus  einem  Pyothorax  entleert  wird,  gehurt  gerade  nicht  zu  dei 
Bellenheiten.  Das  Zwerchfell  wird  herahgedrüngt ,  mit  ihm  die  Leber  oder  MiU 
die  Intercostal räume  verstreichen,  die  Lunge  wird  kleiner,  als  sie  dnrch  eigen< 
Retraction  werden  kann .  sie  wird  daher  comprimirt  und  hängt  als  ein  schmalei 
kaum  handbreiter  Streifen .  Inttleer ,  von  lederartiger  Beschaffenheit  in  den  Eite 
hinein.  Schliesslich  sucht  der  Eiter,  wie  der  Abscesseiter,  einen  Ausweg,  Handel 
es  sich  nm  einen  Pyothorai,  so  wird  in  der  Regel  der  Zwischenraum  zwischen  z«f 
der  niileren  Hippen  zum  Ünrchbruch  gewählt,  im  Uebrigen  mischt  sich  gerade  lue 
die  ärztliche  Kunst  am  liebsten  ein.  unterbricht  deu  natürlichen,  aber  etwas  lang 
aamen  Ablauf  der  Ersclieinungen  und  bestimmt  durch  den  Troikart  selbst  di 
Stelle  des  Austritts. 

Auf  den  weiteren  Verlauf  —  d.  h.  die  allmähliche  Ausheilung  desZostai 
des  —  können  wir  nusere  Erfahrungen  von  der  secunda  intentio  anwenden ,  a 
der  Einschränkung,  dass  hier  entsprechend  der  colossalen  Geschw Ursfläche  aiic 
die  Narhenhildnng  in  colossalen  Dimensionen  erfolgt.  Es  findet  sich  die  bekann 
Aufeinanderfolge  von  Eeimgewebe,  Spindelz  eil  enge  webe  und  straffem  kurzfaserige 
Narbengewebe,  das  zweite  geht  aus  dem  ersten,  das  dritte  aus  dem  zweiten  hena 
wie  dies  ausfahrlich  pg.  IH7  ff.  beschrieben  und  für  die  pleuritische  Schwarte  noi 
neuerdings  von  Arnold  und  Nmmann  constatirt  worden  ist.  Das  Narbcngewel 
erscheint  nicht  in  nnscheiubaren  Quantitäten,  sondern  es  bildet  eine  ',i — 3  Linii 
dicke,  giftuzend  weisse  Schwiele,  welche  die  seröse  Höhle  auskleidet  nnd  d 
anliegenden  Organe  Überzieht.  Grossartig  sind  oft  die  mechanischen  Effecte  d 
narbigen  Znsammenziehuug,  welche  sich  hier  wie  bei  jeder  Narbenbildong  geltej 
macht.  Man  kann  an  diesem  Beispiele  recht  deatlich  sehen,  wie  Mächtiges  i 
Natur  durch  einfache  Summirung  kleiner,  gleichartiger  Leistungen  hen'orbrini 
Handelt  es  sich  doch  bei  der  Verheilnng  eines  nach  aussen  geßffheten  Pyothor 
nm  nichts  Geringeres  als  um  den  Widerstand,  welchen  die  W51bang  des  knöchc 
nen  Brustkorbes  einer  vollkommenen  Einziehung  nach  innen,  also  derjenigenFon 
Veränderung  entgegensetzt ,  welcher  entgegeuznarb eilen  der  Zweck  ihres  gani 
Daseins  ist.  Mau  hat  sich  höchst  irrthflmlicherweise  vorgestellt,  als  könnte  t 
besagte  Schwielenbildung  zn  einer  Wiederausdehnung  der  comprimirten  Lnnge  MI 
reiche  Hand  bieten.  Die  Erfahrung  lehrt  aber,  was  auch  eine  einfaohe  Ueb^^gn 
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lehren  mnss,  nftmlich  dass  dnrch  die  Schwiele  das  Athmungsorgan  erst  recht  und 
f&r  immer  comprimirt  werden  muss.  Eher  werden  die  übrigen  Brnsteingeweide, 
nimenüich  das  Herz,  so  viel  als  möglich  herübergezogen,  um  den  Raum  zu  fällen, 
welchen  früher  die  comprimirte  Lnnge  einnahm.  Aber  es  handelt  sich  hier  über- 
hiupt  nicht  um  die  ToricelWsche  Leere.  Der  Nachdruck  liegt  auf  dem  Herange- 
logenwerden  jener  anliegenden  Organe.  Der  schwielige  Sack,  in  welchen  die  Pleura 
verwandelt  wurde,  will  und  wird  sich  zusammenziehen,  wie  sich  eine  Harnblase 
zusinunenzieht.  Die  Gewalt  aber,  mit  welcher  dies  geschieht,  ist  so  gross,  dass 
nicht  bloss  die  weichen,  nachgiebigen  Bmstorgane  ihr  folgen  müssen,  sondern  dass 
anch  die  Rippen  bis  zur  dachziegelförmigen  Deckung  und  Einwärtsbiegung  herab- 
und  herangezogen  werden  und  die  Wirbelsäule  sich  entsprechend  einkrümmt.  Da- 
bei verschwindet  auch  das  Lumen  der  serösen  Höhle  mehr  und  mehr,  es  werden 
nur  noch  wenige  Tropfen  Eiters  durch  die  Fistel  entleert,  endlich  tritt  Obliteration 
und  gänzliche  Heilung  ein. 

GesckwüUtähnliche  Neubildungen  und  Geschwülste, 

Chronisch "hyperpltistische  Zustände.  Als  solche  kommen  in 
erster  Linie  die  milchigen  Trübungen  in  Betracht ,  welche  besonders  häufig  im 
Herzbeutel  beobachtet  werden.  Die  milchige  Trübung  rührt  theils  von  einer  mas- 
sigen Dickenzunahme  der  serösen  Membran ,  vornehmlich  aber  von  einer  anderen 
Beschaffenheit  ihrer  Fasern  her.  Virchow  hat  fftr  denjenigen  Zustand  der  Binde- 
gewebsfasern ,  wo  dieselben  zwar  an  Umfang  wenig,  desto  mehr  aber  an  Inhalt, 
^- h.  an  fester  Substanz  zugenommen  haben,  den  Namen  Sclerose  eingeführt, 
derartige  Fasern  sind  starrer,  weniger  quellnngsfähig,  überhaupt  weniger  zugäng- 
^ch  für  chemische  Reagentien  als  die  normalen  und  brechen  das  Licht  ungleich 
^^rker.  Dem  letzteren  Umstände  verdanken  die  sclerotischen  Stellen  der  serösen 
Häute  die  milchweisse  Farbe. 

Dieselbe  fällt  uns  namentlich  da  auf.  wo  sie  den  serösen  Ueberzug  eines  Or- 
g^ues  von  dunkler  Farbe  betrifft,  so  insbesondere  die  Milz-  und  Leberkapsel  und 
^  Pericardium  viscerale  (Sehnenflecken  desHetzens).  Wäre  das  Gehirn 
^cht  weiss  von  Farbe,  so  würde  sich  ohne  Zweifel  die  Sclerose  des  Ependyms  bei 
chronischem  Hydrocephalus  ebenfalls  als  milchige  Trübung  präsentiren. 

Die  Sclerose  ist,  wie  gesagt,  nur  der  niedrigste  Grad  der  Bindegewebshyper- 
plasie,  von  dem  es  noch  unentschieden  ist,  ob  dabei  überhaupt  eine  Neubildung 
^der  ob  nur  eine  Verstärkung  des  alten  Bindegewebes  durch  Intussusception  statt- 
ge^den  hat.  Neben  der  Sclerose  kennen  wir  aber  eine  ganze  Reihe  sehr  ver- 
^hiedener  Auswucherungen  des  Bindegewebes,  welche  sich  sämmtlich  durch  das 
mehr  Circumscripte  ihrer  Erscheinung  kennzeichnen.  Bei  diesen  allen  findet  eine 
oppositionelle  Yergrösserung  des  vorhandenen  Bindegewebes  statt.  Die  Zellen,  und 
iwar  vornehmlich  die  Epithelzellen  vermehren  sich  durch  Theilung  und  verhalten 
n'ch  darauf  verschieden.  Die  äusseren  bleiben  und  bilden  fast  nur  eine  continnir- 
iiche  Epitheldecke,  während  die  inneren  in  der  gewöhnlichen  noch  fraglichen  Weise 
Onmdsubstanz  erzengen  und  mit  dieser  zusammen  einen  Beleg  oder  Mantel  von 
junger  Bindesubstanz  auf  der  vorhandenen  alten  bilden.  So  geschieht  es  zunächst 
M gewissen,  scharfbegrenzten,  beetartigen  Erhebungen  knorpeliger  Textur. 


.       I    I  i     ■■!>  II 


IV,   Anomalien  de» 


Diese  finden  sich  weitaus  am  Uüufigsten  an  dcrMilzkapsul,  wo  sie  von  eacki^nCmi- 
touren  und  gelblicb-weisser.  diirchsclieinender  Farhp  sind  und  die  Höhp  einer  hal- 
ben bis  xn  einer  gttnzon  Linie  errdchen  ItOnnt^n.  Kreii>rnnd,  linsenförmig  und  na 
grösserer  Transparenz  pflegen  sie  an  der  Pleura  zu  sein,  während  sie  an  der  ver- 
dickten Tnnica  vaginalis  propria  teatiä  sinli  durch  ihren  oft  sehr  bedeutenden  Um- 
fang und  ihre  Härte  auszeichnen.    Den  knorpeligen  Eminenzen,  welche  in  ihrer 
histologischen  Beschaffenheit  dem  Cornealiinorpel  am  meisten  gleichen,  schliiuiijen 
sich  die  fibrumatitsen  an.   Diese  zeichnen  sich  vor  Allem  durch  die  Tendenz  ku 
polypöser  Bntwickelung  ans.  Ebenfalls  in  der  hydropischen  Tiinica  propria  tuslia. 
aber  auch  im  Banchfellsack  findet  man  gelegentlich  freie  kirschkem-  bis  haitd— 
nnssgroBse  fibröse  Körper  von  runder  oder  randJicher  Gestalt  und  concentriscl» 
geschichtetem  Bau,  welche  nichts  anderes  sind  als  die  abgelösten  Köpfe  dL■^arti^(^r 
polypöser  Wandnngsexcrescenzen. 

Jnfeetlöae  Granulome  und  Geschwülste,  welche  in  grosser  Zabl 
douteropathiäch  '  an  den  serösen  Häuten  gefunden  werden .  zeichnen  äicli 
sämmtlich  dadurch  ans,  dass  sie  mit  ihrem  ganzen  Körper  Ober  das  Niveau  der 
Serosa  hervortreten. 

Der  miliare  Tuberkel  nimmt  sich  wie  ein  Grieskörnchcn  ans.  das  auf  d«r 
Serosa  liegt.  Der  Scirrhus  erscheint  al9  eine  »tibcr  die  serüse  Haut  gleichsitxii 
hingegossene  Aflcrraasse»  [Rokitantk^] ,  der  MednlLarkrebs  ebenso  oil**r 
als  beetartige  Erhebung,  der  Gallertkrebs  »in  Form  von  Knoten,  die  za  einetn 
erstannlichcn  Volumen  heranwachsen  und  fast  frei,  d.i.  beschränkt  auf  sparsatoe 
vascularisirte  Adhäsionen,  in  der  serösen  Cavität  vegetiren»,  das  Sarcoma  fnso- 
cellnlare  als  fungöse  Vegetation  etc.  Man  kann  die  meisten  von  diesen  GeschwOl- 
sten  mit  dem  Messer  von  der  Serosa  abkratzen,  worauf  die  letztere  zwar  etwas  raub, 
aber  doch  ohne  erheblichen  SnbstanzverlnstznrUckblcibt.  Esist  offenbar  nur  änssufsl 
wenig  von  dem  Bindegewebe  der  gesunden  Serosa  behufs  der  Nenbildnogen  entnots- 
meu  worden,  und  wir  haben  gerade  an  den  Geschwülsten  derserösenHänte  möglichst 
reine  Darstellungen  ihrer  wesentlichsten  Testur Verhältnisse.  Und  woher  rOhrt 
diese  oberflächliche  LageJ  Sie  rOhrt  daher,  dass  diese  GeschwBlste  sämmtlidi, 
wenigstens  in  erster  Linie,  ans  dem  Endothelinm  der  serösen. Häute  hervor- 
gehen. Es  hindert  sie  ja  nichts,  später  auch  tiefer  einzagreifen,  von  der  Oberfläcl"' 
ans  nicht  bloss  in  das  Parenchym  der  Serosa,  sondern  auch  durch  das  ParenclkS^ 
hindurch  in  benachbarte  Organe  überzugehen.  Wo  sich  Bindegewebe  findet,  '^ 
ihnen  die  Strasse  geebnet.  Aber  wir  dürfen  eben  auch  nicht  vergessen,  dass  ™' 
serösen  Kpithelzellen  Bindegewebszellcn  sind. 

Ein  Beispiel  genügt .  um  uns  eine  Vorstellnng  von  diesem  höchst  eigenthBi'' 
lieben  Entstehunga modus  zu  geben.    Ich  wähle  dasjenige  des  miliaren  Tnborl^=^1 
am  Omentum.    Fig.  Nii  zeigt  uns  bei  schwacher  (lOO;  Vergrösserung  ein  s  "~* 
kleines,  noch  nicht  ausgewachsenes  Knötchen.    Dasselbe  hängt  als  ein  kngeli^^S*"' 
zeUJges  Gebilde  an  nenn  zarten  fiindegewebsi^den,  welche  von  seiner  Periph^^^"' 

1;  Von  protopathiflohen  Geschwülsten  ist  nur  eine  krebsälinliche,  markweisse  Neu  ^M 
düng  EU  emähnen,  welche  meitt  in  a trän gföimi gen  AnoTdnuogen  —  den  Lymphgefi^*-  "f 
enlsprechend  —  on  der  Pleura  und  dem  Peritoneum  beobachtet  «-ird.  Sie  kommt  auett*  '" 
ltTÖ«Beren  Knoten  vor  und  int  nach  den  Autoren  [Netlufn)  alx  Endotheliom  aufiufasMn- 
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ladiflBirtig  za  den  BUrkeran,  mm  Thcil  geftsshaltigdn  BUkchen  einer  grdsureti 
NetmMohe  Terlaiif«n.  Betrachten  wir  nan  mit  einer  stftrkeren  Ver^dsaenuig 
(SOO)  eine  von  den  nenn  Verbindongastellen  der  BindegewebsAden  mit  dem  EnOt- 
eben!  Hier  an  der  Grenze  der  Nenbildnng  mttaaen  wir  ja,  wenn  anders  das 
SiHchen  noeh  im  Wachsen  begriffen  war,  Erscheinosgen  finden,  welche  das 
Detül  der  Entetehnng  erlintem.  Wir  finden,  was  ich  in  Fig.  147  durch  eine  Ab- 
tildiug  wiedei^ebe.    Das  Entttchen  wSchst  dnrch  Wncherang  der  Endothelien. 


dnrdi  Wi  ehern  Bg  in 


"^  bomogene  Lamelle  ist  auf  der  einen  Seite  des  Bindegewebsfädchena  anfge- 

^^,  aaf  der  anderen  abgeworfen,  und  an  Stelle  des  kernhaltigen  Protoplasmas 

Seht  man  kleinere  nnd  grossere  Gruppen  von  jungen  Zellen,  welche  offenbar 

|iu<;h  Theilnng  ans  jenen  hervorgegangen  sind.   Die  Substanz  des  Fadens  selbst 

■*  bis  an  den  Knoten  heran  intact.  Hier  verschwindet  der  Faden,  wird  aber  wohl 

■tt  Innern  des  Knotens  mit  den  andern  acht  Ffidchen  noch  in  derselben  Weise 

tieturtig  verbunden  sein,  wie  er  es  vor  der  Tuberkelfaildang  war.  An  der  Wnche- 

'^  selbst  nimmt  er  offenbar  nicht  Theil,  and  wir  haben  bis  jetzt  noch  ein  Recht, 

**'«  ganze  Neabildung  als  ein  Prodnct  der  serSsen  Endothelien  anznaehen.    Sind 

^Itter  dnrch  das  Wachsthnm  an  der  Peripherie  die  dickeren  Bindegewebsbalken 

<''>g.  1-16.  a)  erreicht,  dann  werden  auch  nichtepitheliale  Bindogewebazellen  ihr 

^berflein  zn  der  apposition eilen  VergrOssemng  unseres  Knotens  beitragen.    Das 

^^entende  Volumen  aber,  welches  der  Knoten  bereits  haben  mnss ,  ehe  dies  ge- 

^hchen  kann,  zeigt  zugleich,  wie  weit  auch  die  Mittel  des  endothelialen  Wachs- 

*>imB  reichen.    - 

Eine  weitere  Eigenthämlichkeit  aller  geschwulstartigen  Neubildungen  an 
'^Hsen  H&uten  ist  die  räumliche  Vertbeilung  derselben.  Fast  ansnahmslos 
*^Men  sie  in  grosserer,  meist  in  sehr  grosser  Zahl  auf  und,  wenn  dies  der  Fall  ist, 
^*aB  kennen  wir  gewisse  bevorzugte  Standorte  derselben  nicht  verkennen.   Sie 

tUlnalick,  Pith.  Oawebelslite  I,  Anitoini*.    6.  Asfl.  |9 
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werden  ja  alle  darcli  Bacterien  oder  Gescliwnlstzellen  ins  Leben  gerofen,  die  v 
benachbarten  oder  ancb  von  femabliegenden  Erkranknngsheerden  stammen. 

Dringen  nun  diese  Seminia  and  Irritamenta  in  den  serösen  Sack  ein,  so  vi 
breiten  sie  sieb  über  den  ganzen  Ranm  desselben  in  ähnlicher  Weise,  wie^ 
das  oben  an  den  körperlichen  Entzflndongsreizen  gesehen  haben.  Da  t1 
ihre  schädliche  Wirkung  in  der  Bildung  secundärer  Geschwülste  erst  allmähl 
hervortritt ,  so  gewinnen  sie  inzwischen  Zeit ,  vorerst  solche  Stellen  aufzusucb 
an  denen  sie  vor  weiteren  Verschiebungen  sicher  sind.  Dies  sind  theils  die  ti 
sten  Stellen  der  betreffenden  serösen  Höhlen,  theils  Falten  und  Recessus,  in  dei 
sie  hängen  bleiben.  Am  Peritoneum  erweist  sich  der  Recessus  rectovesicalis 
ein  bevorzugter  derartiger  »Schlammfang«  ( Weigert) ,  an  der  Pleura  die  Plica  t 
raco-diaphragmatica«  am  Pericardium  der  Fomix  u.  s.  w.  Hier  kommt  es  d 
auch  zur  ersten  Eruption ,  und  wenn  irgendwo,  können  wir  hier  die  weitestgeb 
den  Entwicklungen  erwarten. 

Zu  allen  mUltipeln  Heerderkrankungen  der  serösen  Häute,  vornehmlich  s 
zur  Miliartuberculose  derselben,  gesellt  sich  endlich  eine  chronische  Entzi 
düng  hinzu,  deren  hervorragendstes  Symptom  eine  langsam  wachsende  ¥IU& 
keitsansammlung  neben  massigem  Fieber  zu  sein  pflegt.  Bei  der  Section  bietet 
chronische,  tubercvlöse  Peritonitis  gewöhnlich  folgendes  Bild  dar : 

Das  eröffnete  Cavum  peritonei  enthält  Y2 — 2  Liter  röthlicher  Flüssigkeit 
welcher  gelbliche  Fibrinflocken  schwimmen.  Beide  Peritonealblätter  sind  mit 
liaren  Tuberkeln  besetzt,  hier  dichter  bis  zur  Berührung,  dort  weniger  dicht.  I 
intensive  Hyperämie,  welche  vielfach  zur  hämorrhagischen  Suffusion  geft 
hat,  lässt  die  Serosa  roth  übergössen  erscheinen  und  hebt  die  miliaren  Tuberke 
ihrer  weissen  Farbe  deutlich  und  scharf  begrenzt  hervor.  Je  älter  der  Proc 
ist,  desto  mehr  ist  auch  das  Parenchym  der  Serosa  verdickt,  mit  Tuberkeln  dnr 
setzt.  Das  Netz  ist  strangf^rmig  hinanfgeschoben,  die  Baucheingeweide  sind  ue 
einander  adhärent. 

Ganz  ähnliche  Bilder  geben  die  chronische  Pericarditis  und  Pleuritis  tnb 
culosa,  ebenso  die  carcinomatösen,  sarcomatösen  etc.  Entzündungen. 


V.  Anomalien  der  äusseren  Haut. 


Circulationsstörungen, 

ei  unserer  Schildemiig  der  Circolationsstörangen  im  aUgemeinen  Theil  ist 
äsere  Haut  vielfacli  als  nächstliegendes  Beispiel  benatzt  worden  (rergl. 
,80;  83  etc.).  Wir  haben  sie  dort  hyperämisch,  brandig,  wassersflchtig 
i  sehen.  Nur  auf  dieBlntangen  wollen  wir  zurfickkommen. 
netschungen  und  sonstige  Verwundungen  der  Haut  kdnnen  zu  grosseren 
^ssen  fähren,  welche  indessen  ihren  Sitz  weniger  in  der  Haut  als  im  Unter- 
idegewebe  (Sugillationen)  oder  unter  der  abgehobenen  Epidermis  (Blnt- 
,  Ecchymomata)  hiiben. 

merhalb  der  eigentlichen  Haut  finden  sich  Extravasate  meist  in  der  Schicht 
srflächlichen  Blut-  und  Lymphgefässnetzes ,  welches  sich  mit  horizontalen 
sn  an  der  Grenze  des  Papillarkörpers  und  des  Coriums  ausbreitet.  Hier 
jene  sternförmigen  Venenwurzeln ,  welche  sich  bei  Cyanose  der  Haut  aus 
3fe  empordrängen ,  bis  sie  direct  unter  der  Epidermis  zu  liegen  scheinen, 
esen  Venen  wurzeln  stammen  jene  kleinen  runden  Blutheerde  der  Haut, 
man  Petechien  nennt  und  welche  theils  infolge  eines  momentanen  veno- 
berdrucks  (z.  B.  beim  Husten) .  theiis  als  Begleiterscheinung  gewisser  rheu- 
ler,  scorbutischer  und  verwandter  Allgemeinleiden  auftreten. 

hirpura  symptomatica  (Morbus  maculosusWerlhofii,Peliosis).  Hanf- 
bis  Linsengrosse ,  selten  grössere  Flecke  von  dunkel  blaurother  Farbe  tre- 
streut  erst  an  den  Beinen ,  dann  überall  an  der  K^rperoberfläche  auf  und 
winden  wieder  im  Verlauf  von  14  Tagen  bis  3  Wochen  ohne  Spuren  zu 
assen.  —  Der  Blutaustritt  erfolgt  hier  per  diapedesin,  worauf  die  Blutkör- 
Q  theils  in  den  Papillarkörper  aufsteigen,  theils  in  die  Lymphgefässe  ge- 
.  Durch  letztere  wird  unzweifelhaft  auch  die  prompte  Resorption  des  Ex- 
ites  vollzogen. 

Entzündung. 

dr  4a3  Studium  der  histologischen  Vorgänge ,  von  welchen  die  zidilreichen 
düngen  der  äusseren  Haut  begleitet  sind ,  ist  es  sehr  erspriesslich,  das  Or- 
Epidermis  mit  Papillarkörper  einerseits ,  Lederhaut  und  Unterhautbinde- 
i  anderseits  zu  zerlegen.  Der  Papillarkörper  ist,  abgesehen  von  seineii 
en  physiologischen  Leistungen,  der  Nährboden  der  Epidermis.  Beide 
ein  vegetatives  Ganzes,  und  diese  Zusammengehörigkeit  tritt  nament- 
i  den  Entzündungen  der  Haut  stark  hervor. 
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S.    Exantheme.    Etttzanduagm  im  Bereich  der  Epidermis  und  de*  PapiUarhrjnrt. 

Die  allgemeine  Decke  des  Körpers  ist  ala  solche  allen  von  anssen  an  den 
OrgaDismiis  herantretenden  SohndUcbkeiten  In  erster  Linie  ansgesetzt.  Es  Juf 
nns  datier  nicht  Wunder  nehmen ,  d&ss  eine  grosse  Iteihe  von  pathologischen  Zu- 
senden der  Haut  nasseren  Reizen  ihre  Entstehugg  verdnnkt.    Hierbei  ist  niuliAs 

bloss  an  einmalige,  heftige  Einwirkongen ,  an  Stoss  und  Bchlag  zu  denken,  »ao ' 

dem  an  jene  zwar  an  sich  geringfQgigen.  aber  andauernden  und  oft  wiederholteinai 
Reizungen  der  OberflSche ,  wie  sie  Schmatz ,  Un^ziefer  nnd  Eratzen ,  UnbÜdeira 
der  Witterung,  nnzweckmässlge  Kleidung ,  Hantirung  mit  chemisch  oder  mecha — 1 
nisch  reizenden  Stoffen  mit  sich  bringen. 

Diese  nnbedeatendeo  Erregungen  sind  nichts  desto  weniger  stark  genng ,  niKai 
durch  die  Epidermis  hindurch  den  Äusserst  empfindlichen,  gefksB~  und  nerveik  — 
reichen  PapillarkCrper  zu  treffen.    Der  Papillarkörper  antwortet  mit  Hyperftmio 
und  Entztlndnng ;  sein  anomaler  Zustand  theilt  sich  der  Epidermis  mit ,  und  m  er- 
halten wir  eine  Gruppe  von  Veränderungen ,  welche  wenigstens  anfangs  aof  d«ii 
PapillarkSrper  und  die  Epidermis  beschränkt  sind. 

Dazn  kommt  ein  Zweites.  Es  ist  bekannt,  dass  bei  InfoctionskrankheitOD, 
nachdem  das  Allgemeiniciden  bis  zn  einem  gewissen  Höh'epnnkt  gediehen  ist, 
irgend  ein  Organleiden  hinzuzutreten  pflegt.  Man  eagt.  die  Krankheit  ioc^iiin 
sich,  und  verbindet  damit  die  Vorstellung  von  einem  Austritt  des  Infectionsstoffu, 
etwa  von  Bacterien,  ans  dem  Blute.  Bei  manchen  In fectionsk rankheiten  wird  ik 
äussere  Haut  zum  Sitz  dieser  Ausscheidungskrankheit,  bei  der  es  sich  nicht  um 
einfache  Secretion  des  Infectionsstoflä ,  sondern  nm  Hyperftmie  und  EntzOndang 
handelt.  Der  Papillarkörper  erweist  sich  merkwürdiger  weise  anch  bei  difSen 
von  innen ,  vom  Blute  aus  angeregten  Erkrankungen  der  Haut  als  der  vornngB- 
weise  ergriffene  Theil.  Dürfen  wir  nun  auch  hier  wie  bei  den  äusseren  Reizungen 
an  die  grössere  Empfindlichkeit  des  Papillarkörpers  appellirenf  Doch  wohl  kutcn. 
Wir  mftssen  die  Ursache  der  Localisation  in  anderweitigen  Verbdltnissen  snchen, 
und  ich  kann  nicht  umhin,  in  dieser  Beziehung  der  Oet^svertheilung  einen  bcMl- 
deren  Einfluss  zuzuschreiben. 

Die  Gef^ssvertheitung  im  Papillarkörper  der  Haut  ist  aus  der  normalen  Hirto- 
logie  bekannt  (Fig.  I4S).  Jede  einzelne  Papille  hat  ein  zuführendes  und  ein  ^ 
führendes  Oapillargefäss ;  beide  gehen  entweder  durch  eine  einfache  Schlinge  in 
einander  über,  oder  —  was  das  Gewöhnlichere  ist  —  sie  sind  durch  eine  gr5«ete 
Anzahl  von  Get^sbogen  mit  einander  verbunden.  Alle  diese  Ge^se  sind  auf- 
fallend stark  geschläugelt;  namentlich  fällt  es  auf,  dass  sich  die  Schenkel  der 
einfachen  Capillarschlingen  korkzieherartig  um  einander  winden,  bis  sie  sich  in 
der  Spitze  der  Papille  vereinigen.  Die  Vercinigungs-  oder  Umbengstellen  sind 
stets  erweitert.  Alles  deutet  daraufhin,  dass  in  den  Papillen  der  Uant  eine  ge- 
wisse Steigerang  des  Seitendruckes  und  Verlangsamnng  der  Circulation  stattfinden 
müsse.  Die  Gef^ssapparate  der  grösseren  Papillen  mit  mehr  ala  einem  Schlies- 
Busgsbogen  können  geradezu  als  kleine  Wundernefze  angesehen  werden.  Sie 
verhallen  sich  zn  den  Gefässnetzen  der  Cutis  wie  Appendices,  wie  die  Nebenarme 
eine»  Stromes,  in  welchen  das  Wasser  bei  gleichem  Qefille  grösseren  Widerstand 
findet.  Diese  Einrichtung  mag  ihre  physiologische  Bedeutung  haben,  sie  mag  fOr 
dio  Haut  als  Respirationsorgan  von  hoher  Wichtigkeit  sein,  abgesehen  dann 


lUzaschreibeD  .  äass  allßUligc  Hyperämion  der  Haut  ^er&de  im  Papillär- 
e  biasondere  lutenutät.  Dauer  hdiI  Folgewichtigkeit  erhalten. 
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1  PapülarkCrper  im  Allgemeinen  gilt,  gilt  insbesondere  auch  von 
M  kMneren .  aber  auch  desto  dichter  zusammengedrängten  Papillen 
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ia  der  TTm^ebung  der  HaaifollikelmflDdnngen  Fig.  148).  Anch  bivt  also  werden 
bei  Hyperämien,  welche  das  ganze  Hautoi^an  betreffen,  die  Etweitemof  der  Cv- 
pUl&ren,  die  YerlaDgaamang  der  Blutetrömang  und  alle  Potgeznslände  besonder 
stark  hervortreten  Mit  einem  Worte:  die  Gef^sseinrichtungen  des  anbepitheli^cn 
Bindegewebes  der  Haut  sind  so  beschafTen,  dass  damit  die  speciellere  Localiutioa 
so  vieler  Hautentzündungen  auf  Kpiderrais  und  PapillarkSrper  in  Zusammenhuig 
gebracht  werden  kann.  Für  die  Infectionskrankhoiten  ins  Besondere  dQrße  di< 
Annahme  nicht  zn  gewagt  sein,  daäs  in  den  terminalen  Gcfäsa schlingen  die  Bacte- 
rien  haften  bleiben  nnd  entweder  die  QeJUBswand  selbst  oder  mit  ihr  das  umgt 
bende  Bindegewebe,  oder  gar  das  fiberlagernde  Epitheliam  reizen. 

Wir  bezeichnen  die  grosse  Gruppe  dieser  oberflächlichen  Hantentztlndungei 
als  Anaschlilge,  Exantheme.  Alle  Exantheme  beginnen  mit  einer  Hyp«r£mi 
des  Papillarkörpers.  Diese  verräth  zuerst  den  Zustand  der  Reizung  und  ist  di 
Quelle  aller  folgenden  Übermässigen  und  anomalen  Krnähmngs Vorgänge.  Scha 
in  diesem  ersten  Stadium  aber  zeigt  sich  die  grosse  Mannigfaltigkeit  der  palholc 
gisch-anatomi schon  Kraukheitsbüder  im  grellen  Gegenaatüe  zu  der  Monotonie  nn 
Einfachheit  der  mikroskopischen  Befunde.  Der  grösste  Theil  der  gesammten  Dei 
matologie  kann  fUgUch  als  pathologisch-anatomisches  Material  angesehen  werdet 
Denn  was  hindert  den  Anatomen,  in  der  Beschreibung  und  Unterscheid ong  de. 
verschiedenen  makroskopischen  Formen,  Grössen  and  Stellungen,  welche  di( 
Flecken ,  Papeln ,  Blasen .  Pnsteln  etc.  darbieten ,  ebenso  weit  zu  gehen .  als  äa 
Dermatolog?  Die  patliologisctie  Gewebelehre  weiss  aber  von  einer  solchen  Mm- 
nigfaltigkeit  Nichts,  sie  zeigt  auch  hier,  mit  wie  einfachen  Mitteln  die  Natur  in 
den  differenteaten  Leistungen  schreitet,  [ind  kennt  eigentlich  nur  zwei  Reihen  ran 
Verftndemngen ,  welche  combinirt  miteinander  oder  auub  jede  für  sich  die  ver- 
schiedenen Exanthem  formen  zusammensetzen.  Wir  kßnnen  diese  GlBmentarreLhen 
als  entzündliche  schlechtweg  und  als  entzflndlich-h3q)ertrophischo  bezeiolineD 
und  mit  der  zweiten  Gruppe  zugleich  einen  bequemen  Ucbergang  zu  des  einfachen 
Hypertrophien  des  Pxpillarkörpers ,  den  Warzen  etc.  gewinnen.  Diese  Eintltei- 
Inng  fiele  so  ziemlich  znsammeu  mit  doijenigen  nach  der  Zeit,  in  welcher  die  Stö- 
rung die  verschiedenen  Pliaaen  ihrer  Entwickelnng  durchläuft,  so  dass  wir  dit 
entzttndlichcn  Vorgänge  zugleich  als  seh nellverl aufende,  oder  acute,  die  entzDud- 
lich- hypertrophischen  ab  langsam  verlaufende  oder  chronische,  die  nicht-ent 
zflndlichen  Hypertrophien  aber  als  solche  hezeictmen  könnten,  welche,  sich  selbü 
flborlassen,  selten  heilen.  Hierbei  aber  mflssten  wir  ans  stets  gegenwärtig  halten 
dass  dieses  acut  und  chronisch  nicht  gleichbedeutend  ist  mit  dem  chronisch  un< 
acut  der  Dermatologen,  dass  es  sich  hier  nur  um  die  Elementarformen  handeli 
und  dass  sehr  wohl  eine  Affcction,  welche  in  der  Dermatologie  als  chronisch« 
Exanthem  bezeichnet  wird ,  aus  häufigen  Wiederholungen  scbnellveilanfende 
Entzündungsprocesse  zusammengesetzt  sein  kann.  Besser  Ist  es,  derartigen  Miss 
Verständnissen  von  vornherein  aus  dem  Wege  zu  gehen.  Wir  wollen  selbst  ai 
die  Gefahr  hin,  etwas  zweimal  zu  sagen,  die  Grundformen  der  exantliematische 
Entztindung  ebenso  weit  oder  so  enge  nehmen ,  wie  dies  in  der  Hautpathologi 
hergebracht  ist,  nnd  die  noch  weitergehende  V^ereinfachung  dnrch  Abstractionet 
wie  wir  sie  eben  andeuteten,  dem  Ucliobea  des  Lesers  überlassen. 

I.    Das  etythematOae  Exanthem.    Jeder,  der  sich  in  seinem  Loben räi 
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nal  die  Hand  ein  wenig  verbrannt  hat,  kennt  die  Hyperämie  der  Capillaren  des 
Ptpillarkörpers ,  d.  h.  die  Hantröthnng,  welche  durch  dieselbe  bedingt  wird, 
dar  viele  Exantheme  sind ,  anatomisch  betrachtet ,  nicht  viel  mehr  als  derartige 
Kapillare  Hyperämien  mit  mehr  oder  minder  lebhafter  Röthung  der  Haut.  Wir 
imteTScheiden  hier  diffuse  und  circumscripte  oder  fleckige  Hautröthungen.  Nicht 
sdten  concentrirt  sich  eine  anfänglich  diffuse  Hautröthe  im  Laufe  der  Zeit  mehr 
nnd  mehr  auf  einen  oder  auf  mehrere  innerhalb  ihres  Gebietes  gelegenen  Punkte 
der  Hantoberfläche,  und  je  mehr  dies  geschieht,  um  so  mehr  dürfen  wir  an  diesen 
PDBkten  einen  Fortschritt  zu  den  höheren  Graden  der  Entzündung  erwarten. 
Erwähnt  sei  aber,  dass  selbst  vortibergehende  Hautröthungen  nicht  ganz  spurlos 
zn  bleiben  pflegen.  Gewöhnlich  folgt  später  eine  Ablösung  der  äussersten  Epi- 
dermidallagen,  sei  es  in  Form  einer  Abschilfemng  (Desquamatio  furfuracea] ,  sei 
es  in  Form  einer  Häutung  (Desquamatio  membranacea] .  Diese  Erscheinung  er- 
klärt sich  nur  aus  der  innigen  Beziehung,  in  welcher  die  Ernährung  der  Epidermis 
zu  den  Vorgängen  im  Papillarkörper  steht.  Jede  Hyperämie  involvirt  eine  Stö- 
rung, eine  Diseontinuität  in  der  Ernährung  der  Epidermis.  Das  Detail  ist  nicht 
bekannt,  doch  lässt  sich  vermuthen,  dass  es  sich  um  eine  Stauung  der  Emäh- 
mngsflilssigkeit  an  der  Grenze  der  Schleimschicht  und  ^er  Homschicht  handelt 
IMe  Zellen  der  Malpighi'schen  Schleimschicht  sind  bekanntlich  an  ihrer  ganzen 
Oberfläche  mit  unzähligen  ganz  kurzen  stachelartigen  Fortsätzen  versehen.  M, 
Sehdhe,  ihr  Entdecker,  meinte,  diese  Stacheln  seien  dazu  bestimmt,  zwei  benach- 
barte Zellen  durch  harmonisches  Ineinandergreifen  fester  an  einander  zu  ftigen« 
Dem  ist  jedoch  nicht  so.  Die  Fortsätze  benachbarter  Zellen  stossen  vielmehr  mit 
ihren  Spitzen  auf  einander,  so  dass  die  Grenzregion  zweier  Zellen  nach  Unna^a 
treffendem  Vergleich  einem  niedrigen  Raum  gleicht ,  dessen  Decke  dnrch  kurze, 
sber  sehr  zahlreiche  Säulen  gestfltzt  wird.  In  diesen  Intercellularränmen  strömt 
die  Emährungsflüssigkeit  von  den  Papillenspitzen  aus  durch  das  Rete  Malpighi 
zunächst  nach  aussen.  An  der  impermeablen  Homschicht  aber  bricht  sich  der 
Strom,  um  gegen  die  Interpapillarvertiefungen  hin  den  Rückweg  in  die  Cuti3  zu 
suchen.  Wird  er  nun  zeitweise  abnorm  stark,  wie  zweifelsohne  beim  erythema- 
tdsen  Exanthem,  so  mögen  sich  wohl  die  gedachten  Räume  auf  der  Höhe  der  Stö- 
nmg  so  stark  mit  dem  wässrigen  Ernährungsfluidum  füllen,  dass  die  Verbindungs- 
hllkchen  hie  und  da  reissen  und  eine  Lockerung  des  Zusammenhanges  eintritt. 
Dieselbe  manifestirt  sieh  in  einer  wirklichen,  wenn  auch  unvollkommenen  Spal- 
tung zwischen  Homschicht  und  Schleimschicht,  ohne  Exsudation.  Kommt  es 
dann  beim  weiteren  Wachsthum  der  Epidermis  zur  Ablösung  der  ältesten  Theile, 
M  zeigt  eine  vorzeitige  Mitablösung  auch  der  tieferen ,  jüngeren  Schichten  des 
Somblattes ,  dass  diese  vorzeitig  abgestorben  und  von  ihrem  Mutterboden  ge- 
3'ennt  sind. 

Uebersicht  der  vorwiegend  erythemat^sen  Hautausschläge: 

1.  Ihrythetna.  Rothe  Flecken,  meist  kreismnd,  von  2 — 10  Mm.  Durch- 
lesser,  erscheinen  namentlich  gern  am  Rücken  der  Hand  und  des  Fusses.  Die- 
!lben  sind  leicht  erhaben ,  brennen  ein  wenig  und  verschwinden ,  während  neue 
fflorescenzen  in  der  Kachbarschaft  aufspriessen.  Kein  Fieber,  keine  Ansteckung, 
lofig  bei  Edndera  und  jungen  Leuten  im  Frühjahr  und  Herbst.   Verwandt  mit 
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Herpes  cireinatiiB.  Herpes  Iris  (s.  onten]  :  wird  wie  diese  anf 
rUckgefuhrt. 


2-  Roseola.  Linäengrosse  bis  nagelgliedgrosae  rotle  Flecken,  welche  nater 
dem  Fingerdruck  eiblasaon  und  keine  nennensworthe  Ajiächwellang  der  Hant  be- 
wirken. Erscheint  als  symptomatiacUes  Elxanthem:  a,  im  Typhns  abdomioilis 
während  der  ersten  Woche  dea  Verlaufs,  seltener  wahrend  der  ganzen  Daaer  der 
Krankheit.  Erinnert  an  die  Verwandtschaft  dea  gewöhnlichen  Typhns  mit  de«» 
Flecktyphns.  b.  im  Eruplionsatadiam  der  aecnudären  Syphilis,  oft  ron  einer  leieh — 
ten  Fieberhewegung  begleitet.  Kupfriger  Farbenton  der  Roseolafl ecken  durch  Dia — 
pedesis  einzelner  rotlier  Blatkfirperchen  an  den  Cajiillarendscblingen  nnd  Pigment — 
bildnng  bedingt,  c.  Beim  acuten  Rbeiimatianiiia.  Leicht  erhabene,  geröthd.'e 
Hautstellen  mit  striemenförmigen  AuslSafem ,  namentlich  an  der  Streokseite  dor 
kleineren  Gelenke,  bei  Berührang  schmerzhaft.  Mit  der  Poliosis  rheumatica  tfir— 
wandt. 

3.  MorhUlL  Hasern,  rothe  Flecken,  in  leichteren  Formen  Böthel». 
Rnboola.  Nach  mehrtägigem  Uebelbefindcn.  Kopfschmerz  etc.  tritt  hocbgradifrei 
Fieber  und  darauf  als  pathognomonischea  Symptom  einer  iluaaerst  ansteckcndeo 
Infeotionskrankheit  ein  Ausschlag  von  kleinen,  aber  dichtgestellten  rothen  Fleck«! 
auf,  welche  der  zufnhlenden  Hand  al»  eben  so  viele  massige  Erhabenheiten  ei- 
Boheinen.  Mau  kfinnte  hier  schon  ron  Papeln  reden  und  hat  jedenfalls  den  L'etwr- 
gang  zum  papulösen  Exanthem  vor  Angen.  Der  Aasachlag  ersoheint  zaenl  io 
Oesicbt,  überzieht  aber  alsbald  den  ganzen  Körper.  Gleichzeitig:  Sohnnpfen.  Coi- 
juncÜvitia  und  Bronchitis.    Später  Desquamatio  furfuiacea. 

i.  Scarlatlna.  Scharlach.  Eines  der  getUhriichsteu  unter  den  conti- 
giöaen  Exanthemen.  Eine  enorme  Temperaturstoigerung  und  eine  Pulsfrequenz  bis 
zu  1 4  0  SchlSgen  begleiten  den  Ausbruch  eines  Hautansschlags,  der  mit  einer  fcin- 
punktirten  Rßthung  am  Halso  beginnt,  alsbald  aber  in  eiue  mehr  diffiise,  den  ganiea 
KOrper  mit  Ausnahme  des  Gesichtes  nberziehende  acharlachrothe  Färbung  übergelit' 
Dabei  katarrhalische ,  seltener  diphtheritiscbe  Angina  faucium.  Hlmbeerziui^ 
Nach  6  Tagen  Desquamatio  membranacea. 

2.  Das  papnlCsc  Exanthem.  Papeln  nennt  man  kleine  Erhabenheiten  der 
Hantoberfljtclte,  welche  sich  dem  Enflihlenden  Finger  als  der  Hant  anfsitzende,  so- 
lide Knötchen  darstellen.  Die  Papel  entsteht  dadurch,  dass  in  einem  umschriebe- 
nen Bezirke  dea  Papiüarkörpers  die  entztlndlicho  Hyperämie  zur  Exsudation  fort- 
schreitet. BlutflQssigkeit  und  farblose  Blutkörperchen  verlassen  die  CapUlargomsai] 
der  Papillen  und  Obei-schwenunen  das  umliegende  Parenchym,  Darnach  giebl  es 
zwei  Möglichkeiten  seines  fei'neren  Verhaltens  und  zwei  Arten  von  Papeln.  Ent- 
weder nämlich  bleibt  das  Exsudat  in  dem  Bindegewebe  der  betheiliglen  Papillen 
sitzen  oder  es  dringt  bis  in  die  Epidermis  vor,  um  sie  mehr  oder  weniger  stark  untl 
dauerhaft  zu  Intiltriren. 

Im  ersteren  Falle  zieht  die  Epidermis  nnrerilndert  über  die  ve^rössertc 
Papille  hinweg,  sie  ist  nur  praller  und  gespannter,  weil  sie  eine  grössere  Oberfl&cbe 
zu  bekleiden  hat.  Die  einzelnen  Papillen  sind  beträchtlich  vergrössert.  Es  ist  be- 
hauptet worden,  dass  sie  dabei  nicht  sowohl  eine  Verlängerung  und  Veidiokong 
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ihrer  Spitse  ul&  eineYerbreitening  ihrer  Basis  erfahren,  so  dass  eine  Art  vonNiveaa- 
iosgleichang  innerhalb  des  infiltrirten  Bezirkes  einträte.  Dies  wird  schwer  zn  ent- 
scheiden sein,  da  eine  directe  Untersachnng  so  gut  wie  nnansfOhrbar  ist.  Wie  so 
Tiele  entzttndliche  Infiltrate  des  Bindegewebes ,  verschwindet  niUnlich  auch  das 
Papelinfiltrat  unmittelbar  nach  oder  schon  während  des  Todes.  Der  elastische 
Oegendmck  der  gespannten  Epidermis  bewirkt  es ,  dass  die  ausgeschwitzte  Blnt- 
fllissigkeit  in  die  Geftsse  zurflckkehrt,  sobald  der  nachlassende  Blutdruck  dies  ge- 
stattet. Wir  finden  lediglich  normale  Hautstellen ,  wo  noch  eben  das  deutlichste 
Exmthem  stand.  Ich  meine  aber ,  dass  das  scharf  umschriebene  deutliche  Her- 
vortreten der  Papel  über  die  Hautoberfläche  mehr  auf  eine  Anschwellung  der 
änssersten  leicht  kolbigen  Papillenspitzen  hindeutet. 

Im  zweiten  Falle,  d.  h.  wenn  das  Exsudat  Aber  die  Grenze  des  PapillkOrpers 
hintns  in  die  Epidermis  aufstieg ,  haben  wir  selbstverständlich  eine  umschriebene 
Anftreibung  der  Saftstrassen  zwischen  den  Stachelzellen  der  Schleimschicht  zu  ge- 
wlrtigen.  Je  stärker  diese  letztere  ist,  desto  mehr  fühlen  wir  die  Papel  wie  eine 
sehr  oberflächliche  kleine  Härte,  wenn  sie  sich  auch  dem  Auge  weniger  deut- 
Keh  darstellt.  —  Diese  Papelbildung  betrifil  besonders  häufig  die  nächste  Umge- 
bung der  Hautporen  (Schweissdrüsen  und  Haarbalgmflndungen) .  Die  Papel  ist 
dann  in  ihrer  Mitte  entweder  gedellt  oder  von  einem  Haar  durchbohrt,  zirkelrund 
nnd  ziemlich  gross.  Schon  Hebra  setzte  in  diesem  Falle  eine  kleine  Menge  aus- 
gehauchter Flüssi^eit  zwischen  Schleim-  und  Hornblatt  der  Epidermis  voraus. 

Die  meisten  Papeln  sind  röther  als  die  umgebende  Hautoberfläche ;  eine  grössere 
Concentration  der  Hyperämie  auf  diesen  einen  Punkt  hat  ja  eben  den  Fortschritt 
zur  Papelbildung  eingeleitet ;  aber  mit  der  Exsudation  selbst  erwächst  auch  ein 
Motiv  zur  Einschränkung  der  Hyperämie ,  indem  nämlich  das  Exsudat  den  Raum, 
welchen  die  Papille  gewährt,  für  sich  beansprucht  und  das  Blut  austreibt,  welches 
^ein  auszuweichen  im  Stande  ist.  So  kommt  es ,  dass  die  Papeln  nicht  immer 
^ther  sind  als  ihre  Umgebung,  sondern  öfters  gleichgeförbt ,  nicht  selten  sogar 
^Usaer. 

Die  Papel  ist  in  manchen  Fällen  nur  ein  Durchgangsglied  ftlr  die  Entwicke- 

Inng  der  pustulösen  Exanthemformen.  Dies  gilt  insbesondere  von  den  schnell  auf- 

^hiessenden  acut  entzflndlichen  Papeln.    Hautausschläge,  bei  denen  die  Papel 

^ominirt,   beruhen  meist  auf  einei^  chronischen  Infiltration  des  subepithelialen 

Bindegewebes.    Wir  heben  folgende  wesentlich  papulöse  Exantheme  hervor : 

Liehen  scrophulosanitn.  Stecknadelkopfgrosse,  schmutzig  weisse, 
^11  der  Oberfläche  schuppige  Knötchen  finden  sich  gruppenweise  an  Biiist  und 
^anch,  seltener  an  anderen  Hautstellen  bei  scrophulösen  Kindern ,  auch  Erwach- 
^nen.  Der  Ausschlag  ist  völlig  schmerzlos  und  beruht  auf  einer  zellenreichen  In- 
^tration  in  der  Umgebung  der  Haarbälge. 

Idehen  ruber»  Schwind  flechte.  Schwach  geröthete  Knötchen  mit 
Weissschuppiger  Oberfläche  stellen  sich  erst  vereinzelt,  später  dicht  gedrängt  und 
m  einem  brettähnlich  starren  Infiltrate  confluirend  an  einem  grossen  Thedl  der 
Haut  ein.  Die  Nägel  werden  difibrm,  die  Haare  verkümmern.  Nach  /.  Neumann 
kandelt  es  sich  1.  um  eine  perivasculäre  Zelleninfiltration  im  Papillarkörper ,  und 
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2.  um  nnregelmasBig  hyperplastische  Zudtfinde  der  Epidermidal^MIde.  ron  iemik 
grewiBse  knollige  Protuboranzcn  der  Haarwnrze Ischeide  nm  meisten  ins  Ange  fillm- 
—  Bei  dieser  Krankheit  stockt  die  GeBsmmternahrDn^ ,  sie  kann  tOdllich  Verden, 
(loch  hat  man  sie  neuerdinga  mit  Erfolg  behandelt. 

Prurigo.  Juokblattern.  Bin  nnausstehliches  Jncken  kennzeichnet  da^ 
Auftreten  der  pruriginösen  Papeln,  welche  anfang§  serstrent,  später  etwas  dichter 
gestellt  an  den  Streckseitcn  der  Arme  und  Beine,  spUer  am  ganzen  Efirpei  onft 
Ausnahme  der  Handteller  und  Fusssohlen  g'efunden  werden.  Durch  das  nnver — 
meidlicbe,  oft  mit  wahrem  Raffinement  ansgoführte  Eratzen  wird  der  an  sich  du — 
bedentende  Hanta UBSchlagvun  dem  Patienten  selbst  zum  chronischen  Eczcm  gemaclxt 
mit  Borke nbildong,  Hypertrophie  dorHaut,  dunkler  PigmentiruDg.HaarTcrlaat  und 
Schwellnng  der  Lymphdrüsen. 

3.  Das  Quaddel-Eianthem  ist  in  anatomischer  Beziehung  der  Papel  sehr 
nahe  verwandt.  Quaddeln  sind  flache  und  breite  beetartige  Erhebungen  der  Haat- 
obertiäche,  hurt  anzufQhlen,  wie  mau  am  besten  wahrnimmt,  wenn  man  mit  leichter 
Hand  darftber  hiußlhrt.  Die  kleineren  Quaddeln  bis  zur  OrSsse  einer  Linse  sind 
kreisrund;  grüesere,  oft  sehr  grosse,  entstehen  dnrch  Confluenz  der  kleineren  sul 
sind  demgemäaa  verschieden  contonrirt.  Kleinere  Quaddeln  haben  die  Farbe  dar 
umgebenden  Haut,  selten  sind  sie  intensiver  geröthet.  Je  grOsser,  namentlich  aber 
je  höher  sie  sind,  umso  mehr  ist  ea.  als  ob  das  Roth  derQuaddel  zur  Seite  gedrängt 
werde  und  sich  anfeinen  schmalen  Saum  am  Rande  der  Quaddel  conoentrire,  vli- 
rend  die  Quaddel  selbst  blasser  und  blasser  wird.  Endlich  erhalten  wir  weis» 
Quaddeln  mit  rotheni  Hof.  Diese  sind  als  die  höchste  Entwiekelungsstuie  d» 
Urticaria -Exanthems  anzusehen. 

Die  Quaddel  Pomphusi  ist  ein  acutes  entzündliches  Oedem  des  PapüUr- 
körpers.  Das  Essudat  ist  wohl  dOnn  flüssiger,  von  mehr  seröser  Bosch  äffe  nh  eil  «Is 
bei  der  Papel,  und  damit  mag  es  zusammenhängen,  dass  gerade  der  Quaddelaue- 
achlag  von  so  ausserordentlich  flüchtiger  Natur  ist.  dass  er  durch  Eratzen  leicht 
gesteigert  wird,  während  er  ohne  dieses  schnell  nnd  spurlos  verschwindet.  DerOrt 
der  Infiltration  wurde  bereite  genannt.  In  den  höheren  Gradeu  der  Pomphosii  ist 
der  Papillarkörper  dermassen  aufgequollen ,  dass  die  Blutbahn  in  seinem  Innern 
vollkommen  comprimirt  ist ;  das  anlangende  Blut  wird  an  den  Grenzen  der  cnt- 
zöndeten  Partie  aufgehalten  und  häuft  sieh  hier  an.  Der  rothe  Öaum  um  die  weisse 
Quaddel  bedeutet  also  eine  coUaterale  Hyperümie,  hervorgerufen  durch  die  Unwef- 
samkoit  des  Capillargebietes  im  Innern  der  geschwollenen  Stelle. 

Die  Pomphosls  greift  als  ein  flüchtiges  Oedem  des  Papillarkörpers  von  äUen 
Exanthemen  an  wenigsten  tief  in  den  Ernähr ungsprocess  der  Haut  ein ;  sie  ist  nie- 
mals der  Vorläufer  der  Erkrankungen  höheren  Grades,  selbst  Abachilferung  der 
Epidermis  pflegt  selten  darnach  einzutreten. 

Von  histologischen  Veränderungen,  welche  fdr  das  Quaddel-Exanthem  cha- 
rakteristisch wären,  ist  nichts  bekannt.  Wahrscheinlich  wird  das  Exsudat  beim  Ver- 
sehwinden des  Ausschlags  von  den  LymphgefJtssen  gSnzlioh  resorbirt. 

Urticaria,  Nesselsucht.  Es  giebt  Individuen,  mit  einer  ganz  specifischen 
Dtspoeition  zur  Pomphosis.  Bei  diesen  tritt  auf  den  Genuss  gewisser  Speisen  (Er 
beeren,  Austern  etc.)  oder  infolge  von  Wurmreiz  (Oxynris  vermicnlaris]  oder  i 
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Bymptom  anderweitigeT  innerer  Krankheitsvorgänge  Urticaria  in  Form  von  zahl* 
reiehen  rothen  oder  weissen  Qaaddeln  auf,  welche  im  Durchschnitt  Y,  Cm.  Durch- 
messer haben.  Von  äusseren  Reixen  sind  bekanntlich  das  Brennen  mit  Nesseln, 
Insectenstiche ,  bei  einzelnen  Menschen  auch  Reibung  der  Baut  während  eines 
kilten  Bades  geeignet  Urticaria  zu  erzeugen. 

4.  Das  Bl  asen-Exanthem.  DieQuaddel  zeigt  uns  ein  Exsudat  auf  der  ersten 
Stttion  des  Weges  Yon  den  Capillaren  des  PapillarkOrpers  zur  Oberfläche  der  Haut, 
sie  zeigt  es  uns  in  dem  Bindegewebe ,  welches  die  Gefässe  unmittelbar  umgiebt.  ' 
Der  Blasenausschlag  fahrt  uns  einen  Schritt  weiter.  Das  Exsudat  befindet  sich  in 
der  Epidermis,  es  hat  sich  zwischen  Schleimschicht  und  Hornschicht  angesammelt, 
die  Horaschicht  ist  emporgehoben  und  buckeiförmig  nach  aussen  gewölbt.  Die 
i  Ausdrücke  buUa  und  vesicula,  welche  sich  auf  diesen  Zustand  beziehen,  bedeuten 
I  nnr  einen  quantitativen  Unterschied.  Wir  sagen  Blasen  und  Bläschen ,  Bläschen 
I  sind  hirsekomgross  und  darunter,  was  über  hirsekomgross  ist,  wird  Blase  ge- 
1     nanni 

I  Was  die  Entstehung  der  Blasen  anlangt,  so  beruht  dieselbe  im  Allgemeinen 

j  darauf,  dass  ein  aus  den  sehr  erweiterten  Gefössen  des  Papillarkörpers  empor- 
^  dringendes  Transsudat  die  Schleimsohicht  der  Epidermis  passirt,  aber  von  der 
Hornschicht  aufgehalten  wird.  Die  Zellen  der  letzteren  sind  durch  innige  An- 
^  eittinderlagerung  so  fest  unter  einander  verbunden,  dass  sie  ein  Ganzes,  eine  derbe, 
[  f^  FlQssigkeit  impermeable  Haut  bilden,  welche  wohl  geeignet  ist,  selbst  grössere 
f  Qnantitäten  von  Flüssigkeit  aufzuhalten  nnd  zu  überspannen.  Das  Verhalten  der 
BcUeimsehicht  ist  nicht  in  allen  Fällen  das  gleiche.  Bei  sehr  schnell  aufschiessenden 
i  Blasen,  z.  B.  Brandblasen,  werden  die  weichen  Zellenleiber  in  ganz  mechanischer  s 
Weise  durch  die  Gewalt  des  transsudirenden  Flüssigkeitsstromes  langgestreckt  und 
iü  feine  Fäden  ausgezogen,  welche  der  Oberfläche  des  Papillarkörpers  rasenartig 
tnftitzen  [Biesiadechi).  Erfolgt  die  Transsudation  minder  schnell  wie  bei  Herpes 
imd  Erysipelas  bullosum  (Haig?U) ,  so  bleibt  die  unterste  Zellenschicht  des  Rete 
Upighii  unverändert,  während  die  Uebergangszellen  theils  abgehoben,  theils  — 
^6  der  Bergmann  sagt —  j> verworfen«  werden.  Die  transsudirende  Flüssigkeit 
quillt  an  den  Spitzen  der  Papillen  stärker  hervor,  als  an  den  Vertiefungen  zwischen 
4^  Papillen;  deshalb  heben  sich  die  besagten  Zellenschichten  über  den  Papillen 
^,  während  sie  in  denlnterpapillarftir.chen  haften  bleiben.  Es  entsteht  ein  System 
Von  Zellenbalken  und  -membranen,  welche  in  dem  Raum  zwischen  Hornschicht 
^d  Papillarkörper  mehr  senkrecht  aufgerichtet  sind,  so  zwar,  dass  die  stärksten 
^ter  ihnen  aus  den  Interpapillarspalten  aufragen,  um  weiter  nach  aussen  in  die 
feineren  nnd  feinsten  überzugehen.  Alle  diese  Balken  sind  aus  kernhaltigen  Ueber- 
gangszellen gebildet,  welche  durch  mechanische  Gewalt  gestreckt  uud  abgeplattet 
^d,  die  feinsten  bestehen  aus  einzelnen,  oft  in  mehrere  Fortsätze  ausgezogenen 
Zellen.  Wird  die  Transsudation  massenhafter,  so  reissen  Balken  und  Bälkchen 
iiütten  entzwei,  ein  Theil  bleibt  an  dem  abgezogenen  Hornblatt,  ein  Theil  am  Pa-« 
piUarkörper  haften. 

Nor  die  Miliariabläschen  zeigen  uns  die  Flüssigkeitsansammlung  zwischen  den 
Blittem  der  Hornschicht  (Haight) . 

Die  ferneren  Schicksale  der  Blase  sind  verschieden.    Wir  haben  da  einmal 
&  Möglichkeit,  dass  die  Blasen  platzen  und  ihrjsn  Inhalt  entleeren,  oder  dass  sie 
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so  langQ  unverändert  stehen  bleiben,  bis  mit  dem  Naehlass  der  Hyperämie  eine 
Wiederaufnahme  der  EssadatllllBaigkeit  in  die  Blutmasae  möglich  wird.  Der  Dmck 
der  abgehobenen,  bekanntlich  elastischen  Hornschicht  mag  dazu  das  Seiniga  tw- 
tragen.  Dass  ein  solcher  llberbanpt  in  Rechonng  zu  setzen  ist,  erhellt  aas  dem  Vtf 
kommen  von  Blasen  mit  hypcrHmischem  Hof.  Hier  llbt  der  Dlaseninhalt  einan  M 
starken  Druck  auf  die  Gefässe  unter  ihm  aus.  dass  das  znströmeude  Blut  an  den 
Einströmen  verlündert  wird  und  sich  an  der  Grenze  der  Blaäe  staut.  NiemaU  in- 
dessen kommt  es  zu  einer  Wiedervereinigung  der  einmal  getrennten  Epidermidal- 
atrata.  Selbst  wenn  sich  die  Homschicht  vollkommen  platt  angelegt  hat  und  sefaeii- 
bar  Alles  ist  wie  vorher,  wird  spllter  doch  eine  vorzeitige  Änstrocknung  nnd  Al>- 
lOsung  jener  Lamellen  eintreten.  Inzwischen  hat  sich  vom  Rete Malpiglm  aus  eiM 
neue  Hornschicht  gebildet.  Diese  bleibt  lange  Zeil  dünn  nud  lAast  die  Gafässe  des 
Papillarki^rpers  dermassen  durchschimmeTn ,  dass  noch  nach  Wochen  em  lOther 
Fleck  die  Form  und  Grösse  der  gewesenen  Blase  abbildet. 

Man  nennt  diesen  Ausgang  die  »Abtroeknimg  der  Blasen  und  unterscheidet 
davon  einen  zweiten,  minder  gOnstigen,  welcher  kurzweg  als  eiterig  UmwandluDK 
bezeichnet  wird.    Dieser  führt  uns  indessen  auf  ein  neues  Gebiet. 

Der  Blasen  ausseht  ag  ist  einer  der  hiluligat«n,  er  tritt  auf  äussere  usdiDBen 
Keizungen  der  verschiedensten  Art  ein :  von  jenen  sind  die  bekanntesten :  llitI^ 
blasenziehende  Päaster  und  Bähungen,  mechanische  Insulte,  Kratzen  und  wieder- 
holter Druck ;  von  diesen  sind  Herpes,  Pemphigus  und  andere  zu  nennen,  doch  sind 
gerade  bei  dem  letztern  Uebergünge  der  Blase  znr  Pustel  so  hftnfig,  daM 
wir  ihre  anatomischen  Krankheitabilder  nicht  ohne  die  Kenntuiss  derPufttel  scieb- 
nen  können. 

5.  Das  pustuiSse  Exanthem.  Pustel,  Riterblase  ist  in  der  Sprache  der 
Dermatologie  eine  summarisehe  Bezeichnung  für  jede  umschriebene  Anhänfbiij 
von  Eiter  unter  der  Bpidcrmis.  Die  Pnstel  ist  demnach  eine  scharf  begreait«. 
strohgelbe  Erhabenheit,  und  wenn  wir  hinznfngen,  dxss  dieselbe  stets  rund.  oA 
mit  einer  mittleren  Depressiou,  einer  Delle,  versehen  und  von  einem  rothen  Brf 
umgeben  ist ,  so  werden  wir  die  allgemeine  Charakteristik  so  ziemlich  erschöplt 
haben.  Es  liegt  nnn  freilich  auf  der  Hand,  dass  dergleichen  Eiter  ans  jimmlnngen 
auf  sehr  verschiedene  Weise  zu  t^laude  kommen  können,  und  darnach  ist  der  Wtirtb 
der  eben  gegebenen  Definition  zu  bemessen.  Wir  lassen  jetzt  jene  Pnateln,  welch« 
durch  Eiterbildung  in  der  Tiefe  der  Haut  verursacht  werden  [z.  B.  um  Haarbtlge'. 
bei  Seite  end  beschäftigen  uns  lediglieh  mit  denjenigen  beiden  Formen,  bei  denn 
die  Bildnogsstätte  des  Eiters  nicht  unter  das  Niveau  des  PapUlarkörpers  hinab- 
greift. 

a.  Die  einfache  Pnstel  oder  Eiterblase.  Im  Falle  sich  Pusteln  ans  einfach»a 
Blasen  bilden,  kann  man  scheu  mit  blossem  Auge  die  allmähliche  Trübung  d<» 
Blasen  Inhaltes  censtatiren  nnd  flbevzeugt  sich  an  einem  Tropfen  beransgelassestT 
Finssigkeil,  daas  dieselbe  durch  die  Anwesenheit  abgestossener  Epithelzetlcn.  so- 
wie zahlreicher  Eiterkörperehen  hervorgebracht  wird.  Später  nehmen  die  Eiter- 
körperchen  überhand,  und  schliesslich  hindert  uns  nichts,  den  Blaseninhalt 
geradezu  als  einen  etwas  ddnn flüssigen  Eiter  zu  bezeichnen.  Untersuchen  wir 
die  Haut  auf  dem  Querschnitt,  so  finden  wir  den  Papillarkörper  in  seinen  Um- 
rissen wohlerlialten .  aber  mit  dner  grossen  Anaabi  junger  Zellen  dnrehMMIy 
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lehe  sieb  an  der  Spitse  der  Lamellen  dermassen  anhAnfen^  dass  hier  eineiu-'' 
terbrochene  Lage  solcher  ZeUen  den  Uebergang  znm  untersten  Stratum  des  Bete 
dpigbii  bildet  Letzteres  ist  an  den  Seitentheilen  der  Papillen  nnd  in  den  Tbälem 
ischen  den  Papillen  noch  wohl  zn  erkennen,  wenn  man  die  gelbliche  Farbe  nnd 
)  angerichtete  8teilnng  seiner  cylindrischen  ZeUen  als  Orientimngsmittel  he- 
tzt. Anders  ist  es  Aber  den  Gipfeln  der  Papillen.  Hier  hört  jede  Unterscheidung 
isehen  Bindegewebe  und  Epithel  auf;  nur  wenn  wir  zur  Trennung  mit  der  Nadel 
sere  Zuflucht  nehmen,  können  wir  sagen:  dies  ist  die  Grenze  der  Papille,  und 
BT  flUigt  die  Oberhaut  an.  Es  unterliegt  für  mich  keinem  Zweifel,  dass  gerade 
3r  die  Hanptquelle  der  jungen  Zellen  ist,  welche  wir  im  Blaseninhalt  finden.  Die 
(f^isse  des  gereizten  Papillarkdrpers  befinden  sich  im  Zustande  ttppigster  Zellen- 
mation,  die  jungen  Zellen  schieben  sich  wandernd  nach  der  Oberfläche  und  wer- 
n  hier  noch  vor  der  Ausbildung  zuEpithelien  als  Eiterzellen  abgesondert.  Hierbei 
Ingen  sich  vielleicht  einige  zwischen  den  Zellen  des  Rete  Malpighii  hindurch, 
r  grössere  Theil  wandert  an  der  Spitze  der  Papillen  aus,  wo  das  Rete  dnrch- 
ochen  ist  und  genau  diejenigen  Verhältnisse  zwischen  Absonderndem  und  Ab- 
sondertem  bestehen,  wie  an  einer  granulirten  Wnndfläche. 

Das  Gauzeist  sonach  ein  acuter  eiteriger  Katarrh  der  Haut,  und  wenn 
r  die  vorgängige  Blasenbildung  hinzunehmen,  dürfen  wir  uns  so  ausdrücken,  dass 
I  anfänglich  seröser  Katarrh  später  zu  einem  eiterigen  Katarrh  geworden  sei. 

Die  Heilung  dieses  Zastandes  kann  je  nach  der  Behandlung  in  verschiedener 
eise  erfolgen.  Lässt  man  den  Dingen  ihren  Lauf,  so  pflegt  sich  alsbald  durch 
astrocknung  des  eiterigen  Blaseninhalts  eine  Kruste  zu  bilden,  unter  welcher  die 
bsondemng  allmählich  in  ein  langsameres  Tempo  verfällt  nnd  schliesslich  mit 
rzeugung  einer  neuen  Epidermidaldecke  abschliesst.  Man  hat  die  Kruste  vielfach 
iB  eine  schützende  Decke  angesehen ,  unter  welcher  nach  dem  Plane  der  Natur 
ie  Neubildung  der  Epidermis  ungestört  von  Statten  gehen  könnte.  Dies  ist  aber 
benso  bequem  als  unrichtig.  Die  Borke  ist  lediglich  eingetrocknete ,  todte  or- 
wüsche  Substanz,  welche  sich  weiter  zersetzt  und  fault,  sobald  sie  Feuchtigkeit 
[einig  dazu  findet.  Bedenkt  man  nun,  dass  der  katarrhalische  Papillarkörper 
''lllssigheit  genug  liefert,  um  diesen  Fäulnissproeess  zu  entwickeln,  und  dass  sich 
oMge  davon  fort  und  fort  an  der  unteren,  dem  Papillarkörper  zugewendeten 
^rkenfläche  faulige  und  daher  reizende  Stoffe  entwickeln,  so  wird  man  alsbald 
1  der  auch  von  der  ärztlichen  Erfahrung  gebilligten  Vorstellung  kommen ,  dass 
tm^ehrt  ganz  besonders  günstige  Verhältnisse^  ein  sehr  schneller  Nachlass  der 
lypeiämie,  eine  sehr  vollständige  Austrocknung  etc.,  vorhanden  sein  müssen, 
renn  der  Katarrh  unter  der  Borke  heilen  soll.  Die  Restitution  der  Oberfläche  er- 
»Igt  übrigens  ganz  in  derselben  Weise,  wie  bei  der  Abtrocknung  der  Blasen.  Ich 
ibe  wohl  bemerkt ,  dass  gerade  hier ,  in  der  neuen  Epidermis  auffallend  häufig 
(mcentrisch  geschichtete  Kugeln,  sogenannte  Perlknoten  vorkommen,  aber  dies 
t  sicherlich  nur  eine  vorübergehende  Unregelmässigkeit  in  den  Schichtungs- 
ngJUigen. 

Uebersicht  der  einfachen  vesico-pustulösen  Ausschläge  mit  acutem  Verlauf. 

Herpes f  Bläschenfiechte.    Charakteristisch  für  den  Herpes  ist  das  schnelle 
einer  Bläschengruppe  über  den  Endausbreitungen  eines  sensibeln 


V.   Aßomalleii  dm  äusacten  Unut. 


Merren,  am  Rumpf  II.  zoster  oder  intercoatalis,  an  don  Extremitäten  II.  femordia, 
brachialis,  am  Hals  H.  collaris.  am  tiesicbt  H.  facialis,  an  den  Lippen  II.  labitlit, 
an  derVorhstit  H.  praeputialis.  Die  BiAschen  von  Hirsekorn-  bis  HalberbsengrOmi 
sieben  auf  lebhaft  gerfithetem  ümiid  und  besitEen  einen  klaren,  sp.tter  eitrig  ^ 
trübten  Inhalt.  Da  sie  stark  jucken,  werden  sie  meist  zerkratzt,  wobei  ein  wenif 
Blut  fliesst.  Oxan  sind  die  Borken  schwärzlich,  ausserdem  braun  oder  von  Haaig- 
farbe  bei  mehr  zäher  Consistenz.  H.  labialis  tritt  symptomatisch  bei  fieberluftn 
Krankheiten  auf. 

Herpes-Irisisteineeigenthflmliche  Abart,  bei  der  sich  um  die  primäre  EraptiM 
in  concentrischen  Hingen  wiederholt  neue  Eruptionen  einstellen,  während  die  illfr- 
ren  eingehen.    ]lei  Frauen,  an  Armen  nnd  Beinen. 

Miliaria  vera.  Im  Gefolge  von  Puerperalfieber.  Typhus  ete.  kommt  eis 
symptomatischer  Katittrh  der  Süsseren  Haut  vor,  der  in  zahllosen  kleinen  BlAscbn 
mit  rothem  Hofe  ausbricht,  welche  schnell  vereitern  und  vortrocknen. 

Viel  hanfiger  ist  die  MlHarta  spnria  oder  crystallina,  bei  welober 
sich  infolge  abnndantcr  Schweissproduction  krystallhelle  Bläschen  thautropfen- 
ähnlich  unter  der  Epidermis  einstellen.  Nach  Hebra  ist  hier  eine  Schweissfmu- 
sndation  in  die  Umgebung  der  tlberfttllten  AusfQhrungsgange  der  Schweissdrlteeo 
eingetreten  (daher  diese  Bläschen  Sudamina  mit  Recht  genannt  werden». 

Peniphigtts.  Grössere  bis  handtcUergrosse  schlaffe  Blasen,  welche  eioei 
milclug  trüben  Inhalt  zeigen  und  berstend  eine  entsprechend  grosse  Escoriadon 
zurücklassen,  von  welcher  ein  dttnner  seröser  Eiter  abgesondert  wird.  IMeaer 
trocknet  bei  den  gutartig  verlaufenden  Fällen  ein  und  die  feldende  Hornschidlt 
wird  schnell  ersetzt.  In  bOsartigen,  durch  Marasmus  tddtliehe'n  Fällen  confluiren 
die  wunden  Flächen,  bis  endlicti  der  grössere  Theil  der  Haut  eitrig-katarrbalisohi 
der  kleinere  normal  ist.  Die  dachen,  lamellösen  Borken  erinnern  bisweilen  U 
Blätterteig  'P.  foliaceus). 

Ecthytna,  Einzelsl^hende  bis  erbsengrosse  Eiterblasen  mit  vcrhiltniu- 
mässig  grossem,  blänliohrothem  Hof  und  etwas  verhärtetem  Grund,  gehen,  nach- 
dem die  Blasendecke  macerirt  und  abegstossen  ist,  in  flache  GescbwQre  über, 
welche  bald  heilen. —  Bei  heruntergekommenen,  schleclilgenährten  Individuen  an 
Armen  und  Beinen  oft  in  grCsaerer  Zahl. 

Anders  ist  es,  wenn  wir  es  mit  einem  Exanthem  zu  tbun  haben ,  welches  ans 
anderweitigen  Ursachen  keine  Neigung  zur  Heilung  hat,  wenn  Blasen  nnd  Pns teilt 
nur  das  acute  Einsetzen  eines  chronisobon  Katarrhs  bedeuten.  Dies  ist  der 
Fall  bei  allen  denjenigen  Hanta usschlägon,  welche  durch  äussere  Reize  unter- 
hallen werden  nnd  welche  von  Hrhra  unter  dom  Sammelnamen  »Eczemea  ba- 
sammengcfaasl  worden  sind.  Die  Epidermis  ist  freilich  dafür  bestimmt,  uns  durok 
ihre  enorme  Elasticitäl  und  ehemische  L'nzugänglichkeit  vor  den  zahllosen  physiscb- 
chemiscben  Unbilden  zu  schützen,  welchen  nnsere  Körperoberfläcbe  ausgesetzt 
ist.  Aber  einerseits  kann  es  auch  der  chemischen  Misshandlung,  des  ScbmalzoB, 
der  Läuse  und  Milben,  sowie  des  Kratzens  zu  viel  werden,  anderseits  ist  die  Haut 
oft  uicht  so  widerslandsfSlhig ,  wie  sie  sein  sollte.  Ich  denke  bei  diesem  »nicht  an 
widerstandafähigi  an  die  zahlreichen  Eczeme  der  Neugeborenen  nnd  der  zarth>ti- 
tigen  Bcropbulösen  Individuen.   Femer  an  jene  Eczeme  des  Unterschenkels  w$d^ 
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anderer  Edrpertheile,  welche  ihren  Grund  nicht  so  sehr  in  einer  äusseren  Reizung, 
als  vielmehr  in  einer  chronischen  Circnlationsstörnng,  einer  ren^sen  Hyperämie 
und  Phlebeetasie  haben.  Die  so  entstandenen  Eczeme  geben  am  häufigsten  Ge- 
l^enheit,  den  chronischen  Katarrh  der  Haut  zu  beobachten.  Die  Erschei- 
nungen desselben  lehnen  sich  an  eine  Fortdauer  und  weitere  Steigerung  der  Hyper- 
ämie des  Papillarkörpers  an.  Dieselbe  garantirt  in  erster  Linie  und  flberaÜ  den 
Fortbestand  der  Oberflächenseeretion.  Hier  aber  beginnen  Unterschiede  nach 
Sitz  und  Ursache,  welchen  ich  in  der  Aufstellung  einiger  besonders  typischen  Ec- 
zembilder  Geltung  verschaffen  will. 

JESczema  capillitii^   Unreinlichkeit  und  Läuse  haben  bei  der  Entstehung 
der  Eczeme  der  Kopfhaut  meistens  ihre  Hand  im  Spiele.    Einzelne  Stellen  zwi- 
schen den  Haaren  werden  schmerzhaft ,  juckend.  Man  zerkratzt  die  kleinen  Bläs- 
chen^ welche  auf  der  lebhaft  gerötheten  Hautpartie  aufgeschossen  sind,  und  erhält 
sofort  eine  nässende  Stelle,  welche  sich,  wenn  man  sie  wieder  in  Ruhe  lässt,  mit 
einer  braunen  Borke  überzieht.   Noch  während  des  Eintrocknens  aber  fängt  das 
Jucken  wieder  an,  und  durch  erneutem  Kratzen  wird  dafßr  gesorgt,  nicht  nur  dass 
^e  zuerst  erkrankte  Stelle  nicht  zur  Ruhe  kommt,  sondern  dass  sich  die  Entzün- 
dung auch  auf  die  Umgegend  verbreitet.    Endlich  kann  die  ganze  Kopfhaut  ge- 
rJHhet,  Odemat^s  geschwollen  und  mit  nässenden  Stellen  bedeckt  sein.    Die  reich- 
ßcheBeimengUDg  von  Hauttalg  giebt  den  sich  bildenden  Borkeü  eine  eigen thümliche 
Geschmeidigkeit  und  Zähigkeit.   Die  Haare  verkleben  unter  einander  und  in  dem 
schmierigen  stinkenden  Filz  finden  Pilze  und  Läuse  eine  vortreffliche  Brutstätte 
(PlicaPolonica). 

Eczema  auriu/m*  Eine  oder  beide  Ohrmuscheln,  namentlich  am  Läppchen 
mlehtig  geröthet  und  geschwollen,  bei  jeder  Berührung  schmerzhaft,  sondern 
reiehliche  Mengen  eines  dünnen  Fluidums  ab,  welches  an  der  Oberfläche  zu  bräun- 
lichen und  schuppigen  Borken  eintrocknet.  Der  äussere  Gehörgang  schwillt  zu 
uid  Tcrstopft  sich  gern  mit  abgeschuppten  Epidermismassen. 

JEV^enui/od^f  (Porrigo  larvalis.  Crnstalactea),  Milchschorf.  Die  Ge- 
1  sichtahaut  ist  geröthet  und  namentlich  an  den  locker  liegenden  Partien  ödematös, 
f  oft  äusserst  prall  gespannt.  Rothe  Papeln  und  wasserklare  Bläschen  schiessen  auf 
^  und  werden  schnell  zerkratzt.  Es  bilden  sich  kleine,  blutig  braun  gefärbte  Borken, 
welche  anfangen  zusammenzufiiessen .  Dann  treten  grössere  und  kleinere  Eiter- 
bUsen  auf,  welche  ihren  Inhalt  ebenfalls  ergiessen  und  dadurch  zur  Vergrössemng 
der  Borii:endecke  beitragen.  Bei  scrophulosen  Kindern  concentrirt  sich  das  Eczem 
S^  um  die  Augen-  und  Mundöffnung ,  paart  sich  dort  mit  katarrhalischer  Con- 
MetiTitis,  hier  mit  einer  mächtigen  Anschwellung  und  sehr  schmerzhaften  Rhaga- 
denbüdung  des  Lippensaumes. 

Eczema  intertrigo.  Wo  sich  Haut  auf  Haut  legt  und  bei  den  Bewe- 
fttogen  des  Körpers  reibt ,  ist  ein  besonders  günstiger  Boden  für  das  Auftreten 
eifies  Ecjsems.  Die  Haut  ist  an  diesen  Stellen  vorzugsweise  zart.  Der  reichlich 
tkgesonderte  Schweiss  kann  nicht  abdunsten  und  hinterlässt  [übelriechende  Zer- 
ietnmgsproducte.  Allerhand  Unreinigkeiten,  auch  Pilze,  nisten  sich  in  dem  ver- 
iteekt  gelegenen  Mistbeet  ein  und  die  Reibung  (beim  Gehen  und  Arbeiten)  thut 
das  Uebrige.  Am  bekanntesten  sind  die  Intertrigines  zwischen  den  Hinterbacken, 


b  der  äusseren  Haut. 

hei  Fassgängurn.  Bowie  diejenigen  zwischen  den  Hasseron  Oemtalien  und  den  Obe^• 
äotienkeln  von  SAngÜDgen.  Auf  der  geritthßten  Haut  scbiessen  waseerhellfl  BUt* 
eben  auf,  welche  entweder  gleich  platzen  oder  «rat  nachdein  sie  bis  auf  Halb- 
erbaengrAsse  gewachsen  und  eitrig  geworden  sind.  Dann  bleibt  eioe  niwend«, 
eitriges  Serum  absondernde,  in  summa  katarrhalische  Hautstelle  zorDek,  weldig 
durch  Confluenz  benachbarter  Efflorescenzen  bis  zu  HandtellGrgr<i§se  anwachm 
kann.  Die  Heilung  erfolgt  indessen  bei  gehöriger  Beinhaltung  und  Schnts  »t 
Reibung  stets  aelir  schnell. 

Eine  Abart  des  EcKcma  Intertrigo  ist  das  Eczema  margtufttum  «wi- 
schen Hodensack  und  Oberschenkel,  gewöhnlich  doppelseitig  and  am  hftnfigsten 
hei  Schuhmachern  ku  beobachten.  Hier  hat  nach  K/ibner  ein  Pilz  die  Hand  Im 
Spiele  ond  daher  sehen  wir  das  Eczem  in  der  Weise  einer  BaumHechle  peripberisdi 
weiterkriechen ;  wir  sehen  eine  Scheibe ufitrmige  Anlage  durch  centrale  Abheilnng 
zum  Ringe  werden  nnd  darauf  den  liing  ziemlich  gleiclim Assig  nach  allen  Seiles 
hin  sich  vergrösseru. 

Ecsenm  ci'urUt,     Bei  den  Eczemen  des  Unterschenkels,  welche  durch 

venöse  Stauung  im  Gebiete  der  Saphena  unterhalten  werden,  tritt  die  Secretion  in 
den  Vordergrund.  Reichliche  Mengen  transsu dativer  Flllsaigkeit  dringen  zur  Ober- 
fläche der  nächtig  gerötheten  und  geechwoUenen  Haut  am  vorderen  Umfange  des 
Unterschenkels;  je  massenhafter  aber  das  Secret  wird,  um  so  mehr  verliert  es  dei 
eiterigen  Charakter,  da  die  Froductlon  von  Eiterkürperchen  nicht  Eunimmt,  wih- 
rend  die  Transsudation  sich  sehr  bedeutend  steigert.  Endlich  erhalten  wir  eine  fiul 
klare.  ssIü-  und  eiweissreiche  Flüssigkeit,  deren  enorme  Quantität  allem  Verbud- 
zeug  Hohn  spricht  (Salzflnasl.  In  der  Haut  selbst  entwickelt  sieb  je  länger,  je 
mehr  ein  Zustand,  welchen  wir  kurzweg  als  entzHndliche  Hypertrophie  beEetolinw 
ki'inncn.  Anch  diese  lehnt  sich  an  die  HyperKmIo  des  PapIUarkArpers  an,  znntcliifc 
wenigstens  sind  es  immer  die  Papillen ,  welche  dadurch  eine  Vergrösserung  et— 
fahren,  dass  sie,  Ähnlich  wie  wir  dies  beim  Wachäthum  der  Granulationen  seheo, 
einen  Theil  dos  an  ihrer  Spitze  erzeugten  Keimgewebes  zu  ilirer  eigenen  Vergrös- 
serung benatzen,  Schon  mit  blossem  Auge  kann  man  nicht  selten  kleine  roth» 
Enöpfchen  auf^chiessen  sehen,  welche  ganx  die  histologischen  Charaktere  roa 
Granulationen  haben,  aber  nichts  Anderes  sind,  als  die  vergriJsserten  —  wenn  man 
will  entarteten  —  Hantpapillen  selbst. ') 

Im  weiteren  Verlaufe  der  Eczeme  pflegt  der  Reizzustand  der  Oberfläche  sich 
auch  den  tieferen  Schichten  der  Haut ,  der  Cutis  und  dem  subcutanen  Bindege- 


I)  "Wie  nahe  9lo äsen  hier  hj'pcrplaatische  und  heleroplastische  Entwickelung  luwun- 
men!  Ueberhnupt  wird  Derjenige,  welcher  es  mit  den  Begnffen  nicht  bloss  der  Hyper- 
plasie und  HeteropUiio,  «uodem  auch  der  entzündlichen  Ucteroplnaie  und  der  hel«ra- 
plastischcn  GeschwQlste,  endlich  der  einfachen', nnd  der  cDtsQndltchen  Hypertrophie  gur 
zu  genau  nehmen  wollte,  gemde  hei  den  Hnutkrankheiten  eines  Bessern  belehrt  werden. 
Wir  sollen  und  können  uns  dieaer  Begriffsbestimmung  bedienen,  um  uns  über  die  vorlie* 
gendcn  Zustände  klar  (u  werden,  aber  wir  dürfen  sie  nicht  als  starre  Formelii  ansehen« 
Dergleichen  kennt  die  Alles  vemiittelnde  Natur  nicht.  In  unserem  Falle  gehört  dis  Itil- 
dung  von  Keimgewebe  an  der  Grenae  der  Epidcroiis  und  des  Biadegewches  bis  au  «nem 
gewissen  Grade  in  den  Entwickelungsplan  der  Haut,  der  Excesit  mitcht  aber  aofort  eine 
Graautationsü&ehe  aus  der  HautflSefae. 
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webe  initsatheilen,  so  dwa  sieh  an  den  chronischen  Katarrh  Zustände  anachliessen, 
welche  im  sweiten  Abschnitte  dieses  Capitels  «Is  Elephantiasis  beschrieben  sind. 
Es  ist  sehwer  featEnatellen,  in  wie  weit  sie  als  reactive  Hypertrophie ,  in  wie  weit 
ab  Krankheit  fUr  sich  ansnsehen  sind;  ich  will  daher  den  Faden  der  Dar- 
stellong  hier  fallen  lassen ,  um  ihn  an  jener  Stelle  (Elephantiasis]  wiederum  anf- 
nnehmen. 

Ndt  snr  die  Heilbestrebnngen  nnd  die  wirkliche  Eeilnng  des  chronischen 
Katarrhs  sei  es  mir  ventattet,  naher  einzutreten.  Wie  der  katarrhalische  Papil- 
lai^Orper  einer  grannlirenden  Wnudflftche  nicht  nnflhnlich  beftinden  wnrde ,  so 
ihnelt  aach  seine  Rttekkehr  znr  Norm  der  Heitang  per  secnndam  intentionem. 
Als  Ao8]<^n  der  Narbenbildnng  in  der  Tiefe,  weiche,  wie  wir  ans  erin- 
aem,  bei  der  secnnda  intentio  eine  so  grosse  Rolle  spielt  (cf.  Fig.  53.  o,  pg.  102), 
■Sssen  f^ilich  die  Voi^;ftnge  in  der  Lederhant  betrachtet  werden.  Diese  stellen 
eine  merkwtirdige  Vereinignng  von  zwei  einander  entgegengesetzt  wirkenden 
Qrfissen  dar,  nimlich  Bildnng  tob  Narbengewebe  nnd  VolQmszonahme,  statt  -Ab- 
nahme. Es  ist  nicht  an  zweifeln ,  dass  diese  Vorginge  ihre  Rflckwirknng  anf  den 
Zistand  der  OberflSobe  haben :  wir  finden  anf  senkrechten  Dnrehschnitten  (Fig. 
149)  sehr  gewöhnlich  obliterirte  Geflsse,  an  Pigmentstreifen  kenntlich,  schrtg  znr 


Olierfllche  der  Cutis  ziehen  nnd  dürfen  annehmen,  dass  die  Obliteration  derselben 
die  Blutzufiihr  lum  Papillarkdrper  beschränkte.  Wir  würden  aber  doch  sehr  fehl 
pien,  wenn  wir  anf  diese  Vorgänge  in  der  Catis  die  nämlichen  Hoflhnngen  für 
£e  Heilung  der  Oberfläche  setzten,  wie  bei  der  seconda  intentio.  Im  Qegentheil, 
Uer  liegt  ein  Fall  vor ,  in  welchem  Alles  anf  die  Behandlung  ankommt,  welcher 
der  kranke  Tbeil  unterworfen  wird.  Adstringirende  und  austrocknende  Mittel, 
nir  Allem  une  systematische  Compresslon  müssen  hier  der  Natur  zu  Hilfe  kom- 
■len.   Unter  diesen  Umständen  gebt  die  Heilung  mit  einer  allmählichen  Wieder- 
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verkkinaruDg  dea  gewacherten  PapilUrkärpers  und  mit  Behäutung  der  gaasei 
Fläche  voD  statten.  Die  Papillon  insbesondere  verlieren  An  Volamen  theUs  darch 
Bttchgabc  infiitrirter  Flüssigkeit  nn  die  Blutmasse,  theils  dorali  fettige  EDlarttnig 
and  Resorption  zahlreicher  zoUiger  Elemenle;  Orandsabatanz  zeigt  sich  twi§cheii 
den  Zellen.  Von  Haaren,  Drilsen  und  Nerven  ist  nichts  mehr  zu  fiudou;  dieselben 
sind  offenbar  in  dem  Sturme  der  Neubildung,  welcher  von  dem  sip  umgebenden 
Bindegewebe  ausging,  verkommen,  doch  ist  über  die  Art  und  Weise  ihros  Unter- 
ganges Niehts  bekannt.  Die  Papillen  werden  schliesslich  niedriger  als  normal; 
nur.  dass  die  Urenze  zwischen  Bindegewebe  und  Epidermis  auf  dem  Qnoraehiiitt 
eine  flache  Wellenlinie  darstellt,  erinnert  an  ihr  Vorbandensein  [Fig.  149). 

Die  Behäatung  der  Oberfläche  beginnt  im  Gegensatze  zu  einer  grannlireodH 
WondRilchc  gleichzeitig  an  vielen  Punkten,  sie  gehl  ebensowohl  von  innen  nacti 
aussen  als  von  aussen  nach  innen,  was  wohl  damit  zusammenhängt,  daas  biet 
überall  noch  ein  Theil  des  alten  Bete  Malpighii  vorhanden  ist.  welcher  ohne  Wei- 
teres zur  Bildung  einer  neuen  Hornsebiohl  übergeben  kann.  Die  Uorn$chiehl 
bleibt  aher  noch  lange  Zeit  sehr  dünn,  und  es  ist  bekannt,  wie  leicht  ein  ernenler 
Andrang  transsndativer  Flüasigkeit  die  zarte  Uant  sprengt  und  das  kaum  geheilt« 
Leiden  retablirt.  Erwähnt  sei  noch,  dass  in  Fällen  dauerhafter  Heilung  die  tiefte 
Zellenschicht  des  Kete  Malpighii  eine  auffallende  Neigung  zur  Pigmentin filtratioD 
verrath  (Fig.  1 40),  was  sich  dem  blossen  Ange  ah  brännliche  Färbung  oder  brauDx 
Fleckong  der  beti'eifenden  Hantstelle  bemerkbar  macht. 

bj  Die  Pockenpust.cl.  Die  Pocke  ist  unstreitig  diejenige  unter  den  H>ul- 
eßloroscenzon,  welche  das  griissle  histologische  Interesse  darbietet.  Die  Pocke  i)i 
zu  einer  gewissen  Zeit  eine  Eiterblase,  eine  Pustel,  ^lein  einersdta  Ist  mit  diesem 
Stadinm  der  IlOhepunkt  der  Entwickelung  noch  nicht  erreicht,  anderseits  ist  der 
Weg  zu  diesem  Stadium  so  eigenthümlich ,  daas  die  Pocke  dadurch  hinreichend 
als  ein  Exanthem  fQr  sich  charakterisirt  ist. 

Die  Pocke  entsteht  als  Papel  auf  stark  hyperämischem  Grunde.  Die  PockM- 
papel  iat  eine  Anschwellung,  welche  zum  grossen  Theil  wenigstens  in  der  Epi- 
dermis, nicht  unter  der  Epidermis  ihren  Sitz  hat.  Die  Pockenbildung  beginnt 
nämlich,  abgesehen  von  der  Hyperämie  des  PapillarkOrpers ,  mit  einer  umschrie- 
benen parenchymatAsen  Entzündung  der  Epidermis.  Ich  gebrauche  diesen  Auf- 
druck mit  allem  Vorbehalte.  Jene  eigen tbQmli che  Trübung  und  Anschwellung  it' 
Zellen,  welche  wir  pg.  S7  und  "2'J  kennen  lernten,  und  welche  wir  hier  wieder 
finden ,  hat  meines  Erachtens  noch  keinen  festen  Platz  in  der  allgemeinen  Patho- 
loge. Der  Umstand,  dass  auf  die  Schwellung  ebenso  oft  fettige  Entartung »1> 
fissip&re  Rernbildnng  folgt,  macht  es  zweifelhaft,  ob  wir  sie  als  progressive  oder 
regressive  Zellenmetamorphose  ansehen  sollen.  In  unserem  Falle  Itetrißt  dieselM 
weder  die  innersten,  noch  die  äuaaersten  Zellenlagen  der  Epidermia,  sie  betriA 
die  mittlere  Schichl.  deren  Elemente  wir  oben  ab  Ueliergangszcllen  bezeichnet  m^ 
zur  Schleimschicht  hinzugerechnet  haben.  Diese  Zellen  sind  nicht  mehr  nackt,  *<> 
die  dem  PapiUarkörper  unmittelbar  aufsitzenden  kleineren  Elemente;  sie  habei 
eine  Membran,  welche  sich  hie  und  da  durch  die  zierliche,  von  M.  Sciulte  ent' 
deckte  ßiffelung  der  Oberdäche  auszeichnet.  Au  den  geschwollenen  Zeilen  \* 
diese  lUlfolung  nirgends  mehr  zu  erkennen.  Auch  hat  sich  der  Zusammenhang 
der  Zellen  geMst.    Die  Elemente  erscheinen  mehr  rundlich,  stärker  iichtbrecheml- 
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Woiterhin  tritt  ein  mehr  geblihter,  wie  Tasserstichtiger  ZosUnd  ein,  der  dann 
aB«h  ehae  ZwiaebeBglied  ia  die  später  sn  besehreibende  lymphatische  oder  seröse 
Dnrehtrlnknng  übergeht. 

Die  einiebie  Pocke  ist  jetzt  kreisnind,  nur  darcb  Conflaenz  benachbarter 
Papeln  entstehen  compticirtere  PorueD.  Als  Ursache  dieser  Eigenthllmlichkeit 
lisst  sieh  an  vielen  Pocken  die  coacentriBche  Anordnung  nm  die  Hflndnng  ünes 
Haarbalge«  oder  einer  SchweissdrOse  nachweisen.  Wir  kOnnen  diese  Pocken  schon 
mit  blossen  Ange  von  den  Obrigen  nnterscbeiden  (8.  Fig.  150).  £ine  andere 
EiganthUmliehkeit  vieler  Pookenefflorescenzen  ist  eine  sanfte  sohOssetförmige  Aas- 
tiefting  der  Mitte ,  die  sogenannte  PockendeUe.  Naebdem  ich  in  allen  froheren 
Ausgaben  dieses  Lehrbnchs  ancb  die  Dellenbildnog  mit  der  Anwesenheit  eines 
Haarb^gs  oder  eines  SchweissdrflsenangfQhrDngsgangea  in  der  Hitte  der  Pocke  in 
Terfoindung  gebracht  habe  welche  die  Abhebung  der  Homschicht  an  dieser  Stelle 
kiitdem  sollte,  bin  eh  neuerdings  zu  einer  anderen  Ueberzeagung  gekommen  Ich 
lege  jetzt  den  Eanptnaehdmck  anf  die  aothgedriingen  halbka^ige  nnd  zwar  nach 
■utOB  coDvexe  Form    welche  jedes  kleinere  sebeibenfönnige  Stack  des  Rete  an 


in*.    BontrMhMr  DnMiMhnm  darth  di»  MilM   «fner  Peckn,  »if  i™   tJ«li«rg«ig«  Ton  in  Fuptl  inr 
1.    a.  [■•II«,  Uli  Sohweiiidrafenciiiiil,    i.  Fichsi  in  der  Epidermii,  dnrrh  dM  AaiBln>Dd«nt«ich»  d«i 
l\n  Krblldil  aal  mit  Lrmiili*  gerallt,     c,  Elalnste  FUhec.    einislDe    Eit«tliirpiircb*D  ealkiltiBil.    Brr 
PipilUrkarpor  in  Züstude  im  eilarigeii  KiUnbri.    ■/». 

uhmen  muss,  wenn  ea  eine  mit  Volumäzunahme  verbundene  Verflndernng  orföhrt. 
Während  nämbch  dieser  Anschwellung  obeu  an  der  Hornacbicht  eine  ziemlich 
Ureranderliche  Basis  gegeben  ist,  setzt  ihr  das  weiche  Bindegewebe  des  PapiUar- 
tflrpers  einen  gleichen  Widerstand  nicht  entgegen ,  sondern  erlaubt  ibr  diejenige 
Fonn  anzunehmen,  welche  ihrem  ItaumbedUrfnisse  am  besten  genBgt.  So  entsteht 


i  sehe  in  der  Dellonbildiing  ein  Analogon 
D  Clavna  und  bei  iler  Bildung  der  Fsths- 


die  KugeUohale  mit  Tertieft«r  Mitt«.  1 
der  bekannten  AUH^ufung  der  Cutin  hi 
schltäBelu'j, 

Das  nächstfolgende  Bntnickelungsstadiiim  k.-inn  als  Umwandlung  der  Pap«! 
zur  Puatcl  heseicbuet  werden.  Dasselbe  wird  in  allen  Fällen  durch  eine  sertw 
Infiltration  der  Epidermis  eingeleitet.  Eine  klare  Flüssigkeit  dringt  vom  Papillsr- 
k4(rper  hervor,  hobt  die  Hornschicht  der  Epidermis  auf,  aber  nicht  wie  bei  der 
Erzeugung  der  Blasen  von  der  Schleim  Schicht  ab ,  sondern  sie  inliltrirt  die  Zollen 
der  letzteren  in  der  Weise,  dass  sich  eine  Ansammlung  klarer  FIflssigkeit  znnEcligt 
nra  den  Kern  jeder  einMlnen  bildet.  Der  Kern  theilt  sich  oder  er  zerföllt  viel- 
mehr durch  wiederholte  Querfurchung  in  i'ine  Ornppe  von  kleinen  rnndlictieD 
R9rpcru,  welche,  vorlAnhg  noch  zusammenhaltend,  ein  KlOmpchen  bilden,  weichst 
frei  in  der  immer  reichlicher  wordenden  lymphatiecben  Ansammlung  schwimmt 
Das  Protoplasma  breitet  sich  gleichmässig  an  der  Innentiflche  der  ZeUmembru 
aus;  diese  dehnt  sich  mehr  nud  mehr.  Da  etwa  ein  Dritttheil  von  allen  Zellen 
der  Uebergangsschicbt  in  dieser  Weise  metamorphoairl  wird  und  dieses  Dritt- 
theil ziemlich  gleichmässig  über  den  ganzen  Heerd  vertheilt  ist.  ao  geschieht  «8, 
dass  die  Sohle imschicht  allmählich  mit  einer  oft  sehr  grossen  Zahl  von  Vacnolao 
durchsetzt  wird  und  der  obere  Theil  der  Pocke  hierdurch  eine  eigenthflmliche 
Gliederung  erhält,  welche  schon  frOiizeitlg  die  Aufmerksamkeit  der  Beobachter 
gefesselt  und  Veranlassung  gegeben  hat.  der  ganzen  Pocke  einen  fächerigen 
Bau  zuzuschreiben.  Dies  ist  entschieden  unrichtig.  Nur  der  obere  Theil  der 
Pocke,  die  Pockenhaube,  ist  in  ihrem  Innern  gefächert,  Fig.  läO.  *  .  Am 
dieser  kann  man  jetzt  durch  zahlreiche  Einstiche  oder  durch  einen  ganz  flachen, 
nur  die  Hornacbicht  abdeckenden  Schnitt  jene  klare  Lymphe  gewinnen,  welche  b« 
der  Uobertragung  der  Kuhpocken  eine  so  grosse  Rolle  spielt.  Zahlreiche  kugelig, 
sehr  kleine  und  farblose  KOrperchen,  welche  sich  in  dieser  Lymphe  finden  (Hicro- 
sphaera,  F.Cohii],  müssen  wohl  als  die  Träger  des  Contaginms  angesehen  werden. 

Die  Eiterbildung  beginnt  demnächst  in  den  tieferen  Schichten  der  Poeke. 
Ganz  allmählich  ftlllen  sich  die  Fächer  der  Pockenhanbe  mit  einer  gelblich  gt— 
trübten  eiterigen  FlQssigkeit,   welche  die  Stelle  der  klaren   Pockenlympbe  ein- 
nimmt. Der  Eiter  stammt  vom  Papilla rkörp er.  Wir  haben  es  mit  einem  umschrie- 
benen eiterigen  Katarrh  der  Haut  zu  thun,  wie  bei  der  einfachen   Pustel,  nnd 
dabei  kann  es  Uberhaupt  sein  Bewenden  haben.    In  sehr  leichten  Fällen  trockne^ 
der  Eiter  ein,  und  noch  ehe  sich  die  Pocke  abgelöst  hat,  ist  unter  ihr  eine  nen^^ 
epitheliale  Decke  gebildet.    Gewilhnlich  freilich  hält  die  Eiterung  längere  Zeit  u*- 
und  es  besteht  die  Gefahr,  dass  die  katarrhalische  Pocke  in   eine  destmctiv«"" 
[diphtberitiacbei  Übergeht.    Binaicbtlicb  der  katarrhalischen  Form  kann  ich  micfc^ 
begnügen,   auf  pg.  307  und  Fig.  150  zu  verweisen.     Die  Eiterung  ist  hier  eine^ 
Oberflächenabsonderung ,  der  Papillarkf^rper  bleibt  iutact  und  bedeckt  sich  he* 


1)  Autpitz  \ind  Bosch  (Virehow's  Archiv  XXVIIl)  umschreiben  das  anatomische  BiU 
einer  gedellleo  Pocke  wie  folgte  ■Während  die  Schwellung  der  Zellen  nach  auBSea  immer 
noch  weiter  greift,  und  so  daa  Volum  der  ganicn  Hfflorescens  atcti)2  sunlomit ,  ist  der  in 
der  Kugel  uofnni^a  nur  laagsam  sich  bildende  Eiter  durch  jene  peripher  angehäuften  ge- 
schwellten Zellen  wie  in  eine  Kapsel  eingeschlossen,  die  sich  allmählieh  vcrgröiaert,  o^e 
daaa  die  Eiterbildung  im  Centrum  in  jedem  Falle  mit  dieaer  Raunivermehrung  Schritt  hidt*.* 
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r  Heilung  mit  einer  Epidermid&ldeoke,  Teiche  sich  von  der  normalen  nar  noch 
igere  Zeit  durch  ihre  grSssere  Zartheit  nntersoheidet.  Diese  Pocke  heilt,  ohne 
le  Naibe  znrflckaiilasflen.  Sie  ist  nicht  bloss  nach  ihrem  anatomischen ,  son- 
m  auch  nach  ihrem  kliniBohen  Verlaufe  eine  nngleich  leichtere  Äffection  als  die 
atrnctive  Pocke.  Bei  letsterer  iat  die  Eiterproductlon  seitens  des  PapillarkOrpers 
ine  Secretion,  sondern  eine  Einsohmelmn^  der  eigenen  Substanz  und  daher  von 
lem  Snbstanzrerlnst ,  von  Qesohwttra-  nnd  Narbenbildung  gefolgt.  Die  makio- 
>pi8chen  Verhältnisse  der  diphtheritischen  Pocke  hat  BäreMpnmg  sehr  gut  in 
genden  Worten  geschildert :  »Im  iweiten  Staditim  (der  Blatterbildnng)  kommt  es 
r  Exandation,  die  tlbei-all  da  eraoheint,  wo  sich  bisher  nnr  Hyperllmie  bemerkbar 
4:hte:  die  ^her  lebhaft  gerOtheten  Stellen  derLederhant  erscheinen  bis  an  das 
iterhantzellgewebe  hinab  jetzt  ▼eis»  von  einer  weichen  Exsadatmasse  getrAnkt 
d  nur  noch  am  Rande  von  einem  rothen  Sanme  begrenzt ;  auch  die  Papillen  sind 
tOLrbt.ii  »In  einem  dritten  Stadium  wandeln  sieh  die  BIfiachen  in  Pnsteln  nm. 
iteranoht  man  die  Blattern  jetzt,  so  Qberzengt  man  sich,  dass  der  ganse  vorher 
iltrirte  Theil  der  Lederhant  mit  seinen  Papillen  durch  Eiterung  zerstört  ist.  Die 
sttem  haben  eine  halbknglige,  gewölbte  Form  nnd  enthalten  ansser  Eiter  auch 
tien  der  abgestorbenen  Oewebe.  In  einem  vierten  Stadium  endlich  iet  die  Decke 
r  Pnsteln  gerissen,  ihr  Inhalt  ausgeflossen,  nnd  an  ihrer  Stelle  sind  offene  kleine 
ischwflre  vorhanden,  welche  mit  ZurOcklaasung  der  bekannten,  netzförmigen 
üben  heilen  .a 

Die  mikroskopische  Unteraachnng  liefert  zu  dieser  hSndigen  und  klaren  ße- 
ihieibuag  einen  sehr  einfachen  nnd  die  Sache  in  jeder  Beziehung  erlftntemden 
onunentar.  Das  Exsudat  von  Bärmtpnmg  ist  nicht  ein  fOTmloses  Etwas ,  es  ist 
^  geronnenes  Eiweiss ,  sondern  es  besteht  aus  Eiterkörperchen  nnd  zahllosen 
Ugelbacterien.  Wir  Brinnem  uns,  dass  auch  bei  der  katarrhalischen  Eiterung 
Icr  FtpillarkOrper  reich  mit  jungen  Zellen  durchsetzt  ist,  welche  zum  Theil  ans- 
>udem  nnd  abgesondert  werden.  Diese  Infiltration  nun  wird  excessiv ,  die  zel- 
1^  Elemente  h&ufen  sich  in  enormer  Menge  im  Innern  an,  darauf  folgt  Ne- 
^me,  an  welcher  anch  alles  Uebrige,  Bindegewebsfasern,  Oeftsse,  Nerven  theil- 
ummt,  Dem  Blute  ist  der  Zutritt  verwehrt,  daher  die  Blasse  des  infiltrirten  Theiles. 
I^e  beigefügte  Abbildung  (Fi^.  l&lj  giebt  hiervon  eine  gute  Vorstellung.   Die 
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h&iie  sind  mit  Karminteim  injicirt.   Wo  das  Blut  nicht  hinkonnte,  konnte  Mich 
ie  InjeotionsniasBe  nicht  bin ;    somit  sehen  wir  hier  rechts  und  links  von  der 
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Pocke  (•»{)  die  Ciipillarsrhtin^eii  der  Papillen  vollkommen  gr«fOllt.  während  die 
Pocke  selbst  frei  gebÜfbun  ist.  Wie  aaBgeHthnittoa  ans  dem  OapillarnetE  Ist  ein 
lialbkreisfBrmiges  8tUck  der  Cutis  mit  den  daau  gehörigen  Papillen.  Uicses  pua» 
Stock  ist  mit  Eiterkörperchen  in  der  besagton  Weise  inliltrirt  imd  darf  sls  im 
Tode  verfallen  ungesehen  werden ;  es  fragt  sich  nur  noch ,  wie  lange  die  Bind«- 
gewebsfasern  nnd  obliterirten  Gefttsae,  welche  in  ihm  stecken,  and  wulchit  ira 
Zusammenhang  mit  der  Nachbaraohaft  vermitteln,  wie  lange  diese  der  AuflÖHnng 
widerstehen.  Bei  alleren  Individuen  pflegen  sie  sich  Unger  sa  erhalten  als  ba 
jtlngeren.  Im  ersteren  Falle  bofindet  sich  ein  haftender,  nur  onvollkommen  aV- 
lösbarer  Schorf  in  der  Ontis,  im  anderen  Falle  schmilzt  das  inliltrirte  Slflck  ab- 
bald  zu  Eiter  ein ,  welcher  bei  seiner  Eintrocknung  eine  Borke  liefert .  in  beiden 
Fallen  aber  bleibt  ein  oberflÄchlicher  Defoct  der  Outis  zurtlck,  ein  fieaehwllr, 
welches  per  socundam  inlentioDem  heilt  nnd  eine  dauernde  Narbe  hiuterlilsst, 

Variola,  Blattern.  Unter  heftigem  fieberhaden  AI  Ige  mein  leiden  bUl 
die  vorstehend  geschilderte  Effloresceni  in  zahlreichen,  ziemlich  regellos  Bbiir  di« 
ganze  llaut  verbreiletcn  Exemplaren  auf. 

Die  anatomische  Ueberein Stimmung  der  am  Enter  der  Ktlhe  vorkommendni 
Kubpocke  KfflrWJiO.  führte  Jmntr  zu  dem  erfolgreichen  Versuche,  durch  ITeliM^ 
Iragnng  des  Vac ein ainh altes  auf  den  Menschen  die  Emprängliohkeit  fOr  dasVi- 
riolagift  mehr  oder  minder  abzuschwächen. 

VaH.oJoin,  eine  durch  Vaccinatlon  abgeschwächte  Pockoneruption . 

6.  Das  squamöse  Exanthem.  Bei  mehr  als  einer  Oelegcnlieit  habe  ich  uf 
die  Schwierigkeiten  hingewiesen,  mit  denen  es  verknflpfl  iit,  die  Begriffe :  Eni' 
ziluduug  und  Uypertrophie  als  ätiologische  Kategorien  der  pathologischen  Neu- 
bildung von  einander  zu  trennen.  Das  squamOse  Exanthem  wurzelt  ohne  Zwcird 
in  einer  chronischen  Entzündung  umschriebener  Hautstellen.  Diese  sind  geiOthut, 
leicht  geschwollen  und  mit  den  sonstigen  Attributen  einer  entzündlichen  Hyper- 
ämie ausgestattet ,  als  Folge  dieser  Hyperllmie  aber  erscheint  nicht  eine  Exaud«' 
tion  in  oder  mitcr  die  Epidermis ,  soudern  nur  eine  reichliche  Bildung  von  abii' 
gens  normalen  Epidormisz eilen.  Diese  stellt  sich  anfangs  als  eine  stfirkers  Ab- 
achilferung  verhornter  Zellen ,  sogenannter  Epidermisschüppchen  auf  der  hyper- 
ftmischen  leicht  erhobenen  Hautpartie  dar  iSqnamae,  Desquamatio,  squamOses 
Kxanthom).  liald  aber  wird  die  Absonderung  massenhafter  und  bilden  sich  einige 
charakteristische  anatomische  Krankheitsbilder  heraus. 

PsoriastSf  Schnpponflechto.  Weisse,  hirsekom-  bis  linsongrosse 
Häufchen,  auch  scheibenförmige  Platten,  welche  aus  über  einander  gehfinflen  Epi- 
dermiszellen  bestehen  und  massig  fest  auf  ihrer  Unterlage  haften,  sind  das  palho- 
gnomonische  Merkmal  der  Psoriasis.  Die  Bchnppeubildung  rllckt  an  der  Peripherie 
des  zuerst  befallenen  Fleckes  weiter  in  die  gesunde  Umgebung  vor ,  während  ^e 
zuerst  bofallene  Stelle  orblasst  nnd  zur  Norm  zurfiekkehrt.  Aus  der  Psoriasis 
punctata  oder  guttata  wird  eine  Psoriasis  annulata.  Bleibt  teim  weiteren  Wachs- 
thum  eine  Stelle  der  Peripherie  verschont,  so  Öffnet  sich  der  grösser  werdende 
Kreis ,  auch  kCnnen  benachbarte  Kreise  zu  grösseren  Figuren  zusammenfileaaen. 
(Psoriasis  gyrata,! 


Jl 
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Die  Fnge,  waram  hier  bei  zunehmender  Erkrankung  statt  der  einfachen  Ab- 
lösung der  Epidermiszellen  eine  Aufthürmung  derselben  eintritt,  erkl&rt  die  patho- 
logische Histologie  wie  folgt:  Je  ttppiger  die  Zellenhildnng  an  der  Oberfläche  der 
eotzlindeten  Cutis  wird ,  um  so  unvollkommener  ist  die  Ausbildung  der  einzelnen 
Zelle.    Die  durchschnittliche  Entwickelungshöhe,  welche  unter  diesen  Umständen 
erreicht  wird,  ist  diejenige  der  Uebergangszellen  zwischen  den  cylindrischen  Ele- 
menten der  Schleimschicht  und  den  untersten  Zellen  der  Hornschicht.   Es  unter- 
bleibt daher  jene  systematische  Erhärtung,  welche  wir  Verhornung  nennen,  und 
an  ihre  Stelle  tritt  eine  einfache  Eintrocknung  des  noch  weichen  Protoplasmas. 
Bei  dieser  Ein^ocknung  verkleben  natürlich  die  Zellen  mit  einander  und,  wie  wir 
sehen,  conserviren  sie  sich  dadurch  einen  längeren,  wenn  auch  rein  mechanischen 
Zusammenhang  mit  der  Eörperoberfläche. 

Die  weisse ,  oft  silberweisse  Farbe  der  Psoriasisschappen  rührt  davon  her, 
dass  mit  der  Austrocknung  jener  Zellen  zugleich  ein  Lufteintritt  in  das  Innere 
des  ganzen  Haufens  verbunden  ist,  wodurch  derselbe  ausserdem  ein  eigenthüm- 
lich  schwammiges ,  poröses  AnfElhlen  bekommt.  Heben  wir  den  Schuppenhflgel 
«if,  was  in  der  Regel  ohne  bedeutenden  Kraftaufwand  möglich  ist,  so  finden  wir 
den  Papillarkörper  darunter  beinahe  entblösst.  Die  Epithelschicht,  welche  ihn 
bedeckt,  ist  so  dflnn,  dass  sie  durch  eine  leiseste  Berflhrang  schon  abgestossen 
nad  eine  leichte  Blutung  erzeugt  werden  kann ;  aber  die  Epithelschicht  ist  doch 
noch  in  voller  Continaität  vorhanden,  von  einem  Exsudat  ist  schlechterdings  nichts 
zn  finden.  Alles  erwogen ,  kann  unser  Urtheil  über  das  squamöse  Exanthem  nur 
dahin  gehen ,  dass  hier  auf  entschieden  entzündlicher  Basis  eine  Neubildung  vor 
»ich  gehe ,  welche  zwar  einen  sehr  erheblichen  quantitativen ,  aber  —  abgesehen 
▼on  der  Nichtvollendung  des  Yerhomungsprocesses  —  keinen  qualitativen  Excess 
der  normalen  Epidermisbiidung  darstellt. 

Das  Wesen  der  Psoriasis  betreffend  kann  ich  nicht  umhin ,  der  neuerdings 
L    von  Lan^  ausgesprochenen  Ansicht  gegenüber ,  dass  es  eine  parasitäre  Hautaffec- 
^  sei,  den  neuro-vegetalen  Charakter  der  Psoriasis  zu  betonen.   Das  an  Baum- 
fl^hten  erinnernde  Wachsthum  des  psoriastischen  Exanthems  ladet  ja  sehr  zu 
^er  Deutung  in  Langt  Sinne  ein.   Doch  habe  ich  nicht  nur,  wie  Andere,  ver- 
S^blieh  nach  Pilzen  gesucht,  sondern  bin  an  feinen  Serienschnitten  einer  ganz 
fruehen,  vom  Lebenden  excidirten  Efflorescenz  zu  der  Beobachtung  gefflhrt  wer- 
\    <^,  dass  im  Gebiete  der  letzteren  sämmtliche  aus  dem  subcutanen  Gewebe  in  die 
Ootig  und  den  Papillarkörper  eintretende  Nerven  abnorm  waren.    Die  Scheiden 
^eser  Nerven  waren  mit  Rundzellen  so  reichlich  besetzt,  dass  ich  neben  der  klein- 
zelligen Infiltration  des  Papillarkörpers ,  welche  wie  bei  allen  chronischen  Ent- 
zlindangen  zugegen  war,  eine  Perineuritis  peripherica  annehmen  und  mich  fragen 
mnsste,  inwiefern  sich  die  Psoriasis  auch  sonst  etwa  als  eine  neuro-vegetale  Stö- 
ning  charakterisire.    In  dieser  Beziehung  nun  möchte  ich  alle  Dermatologen  bit- 
tet, auf  den  Umstand  zu  achten,  dass  doch  sehr  gewöhnlich  eine  bilaterale  Sym- 
metrie der  Psoriasisefflorescenzen  vorkommt.   Die  Flecke  sind  hüben  und  drüben 
^ielidcht  ungleich  gross,  hier  etwa  ein  Doppelgyrus,  dort  ein  Halbring  und 
aoch  zwei  oder  drei  Guttae.   Aber  leicht  ist  es  namentlich  in  Fällen  massiger  und 
■oeh  nicht  zu  alter  Erkrankung  symmetrische  Exanthemgruppen  herauszufinden. 
Bechnet  man  dazu  die  bekannte  Wirksamkeit  der  Nervina,  des  Arseniks  auf  die 


V.   Anomalien  (iot  auBseren 

PBorisBiB,  so  niüchto  die  von  mir  gomachto  Annahme  wohl  binreichend  empfohlen 
sein.    Eb  maas  doch  nicht  All oa  auf  PiUo  hinauskommen. 

IPUhyria»is.  Eine  mohr  diffuäe  Riithung  und  pergamentartige  Inßltntinn 
der  Haat,  bei  jung:en  kraftigen  Leuten  meist  am  Rumpfe  auftretend,  leitet  ein« 
reichliche  Absonderung  von  Epi  dermis  schuppen  ein.  welche  nach  kurzer  Zeit  zw 
Bildung  mehr  zusammenhängender  und  fest  haftender,  wenn  auch  nur  dünner 
Borken  führt.  Die  Pithyriasis  ist  eine  den  Eczemen  nahe  verwandte  chronischü 
Entzündung  des  Papillaikitrpers ,  welche  durch  Marasmus  fddtlich  werden  kauti- 
ßei  diesem  Marasmus  scheint  ehenao  wie  beim  Eczema  universale  und  dem  Pemphi- 
gus foliaceus  die  starke  Abkilldung  des  Blutes  durch  die  von  der  Epidermis  nicht 
genügend  geschützte  und  dabei  hj'perämische  Hantpartie  eine  grosse  Rolle  xn 
spielen. 

Auch  diese  Krankheit  scheint,  wie  die  Psoriasis,  eine  neuro- vegetale  StQnuig 
zn  sein,  da  sich  wiederholt  bei  Kectiouen  Myelitis  ergab. 

7.  Das  papillOao  Exanthem.  Als  solches  können  füglich  dl^eni^en  ober- 
flächlichen Hautentzündungen  bezeichnet  werden,  bei  denen  eine  Entzündung  nr 
HyperSmisirung  und  acuten  Hyperplasie  der  Hautpapillen  führt,  wshrend  das 
Epithel  sich  entweder  verdünnt  oder  einer  Maceration  und  thcilweisen  Ablösung 
durch  das  hervorsickernde,  meist  eitrige  Exsudat  verfällt.  Gonorrhoea  und  Syphilis 
fuhren  am  bäaflgsten  der  Haut  derartige  Reize  zn,  die  Gonorrhoe,  indem  das  eit- 
rige Beeret  der  Harnröhre  oder  Scheide  die  Umgegend  der  AusflussClTnung  netzt; 
das  syphilitische  Gift,  indem  es  vom  Blute  aus,  seltener  durch  GesehwUraseerät, 
umschriebene  Ernährungsbozirkc  der  Haut  in  Entzündung  versetzt. 

Condylomata  actttninata  b,  gonorrhoica,  Dichtgedrlingte  Massen 
vcrgrflsserter  und  reichverästelter  Hantpapiilen  bilden  am  Praepntinm  oder  an  der 
Vulva  lebhaft  rothe,  mehrere  Centimeter  breite  und  bobe  Wucherungen  von  geringer 
Consistcnz  nnd  rnndlich  lappiger  Configuration. 

Die  spitzen  Condylome  stehen  den  bei  den  Hantgesch«  Olsten  zu  betraehlen— 
den  kleineren  Papillomen,  namentlich  dem  Porrum  anatomisch  sehr  nahe.  Be5 
beiden  fehlt  eine  gemeinsame  Bedeckung  für  die  neben  einander  stehenden  hyper— 
plastischen  Hautpapillen,  Der  Wachs thumsmo du s  ist  identisch,  nur  drftngt  sichj 
bei  den  spitzen  Feigwarzen,  wie  Biesiadecki  nachgewiesen  hat,  ein  hiato logisches 
Moment  in  den  Vordergrund ,  welches  bei  dem  regulären  Epithelwachathnm  eine 
untergeordnete  Xtolle  spielt.  Ich  meine  die  Theilung  der  Epithelzellen,  welche  im 
mittleren,  noch  nicht  verhornten  Stratum  der  Epidermis  beobachtet  wird.  Der 
Effect  dieser  sccuudftren  Epithelbildung  ist  an  der  normalen  Epidermis  fast  Null, 
bei  der  Behiutung  grannlirender  Wundon  können  wir  die  eigeothüDilichc  Au- 
Bchwollung  des  Epithelrandes  [Fig,  53.  e)  darauf  zurückführen ;  sehr  wichtig  wird 
dieselbe  bei  der  Dickenzunahme  der  Epithelzapfen  des  Epithelialkrebaes ;  bei  den 
spitzen  Condylomen  kommt  insbesondere  die  grosse  Weichheit  des  Epidermidal- 
nberxuges  in  Betracht,  welche  aus  der  vorwiegenden  Eutwickelung  der  Schleim- 
achicht  resultirt.  Die  Heischrothe  Farbe  der  Feigwarzeu  und  ihre  fast  schleimhiD- 
tige  Zartheit  bei  der  Berührung  mit  dem  Finger  erklärt  sieh  eben  darans,  diaa 
hierbei  keine  dicke  Hornschicht  exiatirt,  welche  die  Farbe  nnd  Con^tenz  dea  hlnt- 
reichen  jungen  Bindegewebes  wahrzunehmen  hinderte.  -* 
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Candylam€Ua  leitaf  Die  breiten  Feigwarzen  (Plaques  maquenses) 
sind  in  histologischer  Beziehung  von  den  spitzen  streng  zu  nDterscheiden.  Die 
Hyperplasie  des  Papillarkörpers  hat  hier  einen  mehr  flächenhaften  Charakter  und 
ist  nicht  in  dem  Masse  auf  die  Spitzen  der  Papillen  concentrirt  wie  bei  den  bisher 
geschilderten  Papillomen.  Die  Hyperplasie  des  Bindegewebes  überwiegt  die  Epi- 
dernusbildnng.  So  entstehen  flachrundliche  Erhabenheiten  von  etwa  1  Linie  Höhe 
und  2—5  Linien  Breite,  auf  deren  Oberfläche  die  Papillen  als  Höcker  zweiter 
Ordnung  erscheinen.  Die  breiten  Condylome  sind  von  blassrother  oder  mehr 
schmutzigrother  Farbe ;  bei  ihnen  ist  nämlich  die  Epithelialschicht  sehr  dttnn,  und 
nur  in  den  Falten  zwischen  zwei  benachbarten  Höckern  hat  sich  etwa  eine  käsige 
epitheliale  Materie  angehäuft,  die  durch  ihre  anderweiten  chemischen  Zersetzungen 
einen  widerwärtigen  Geruch  entwickelt.  Sehr  gewöhnlich  tritt  auf  der  Höhe  der 
Tubera  eine  katarrhalische  Absonderung  von  Zellen,  auch  wohl  eine  tiefergreifende 
Vereiterung  des  Bindegewebes  ein. 


b.  Dematitides*    Entzündungen  der  ganzen  Haut. 

Die  eigentliche  Lederhaut  ist  nach  einer  sehr  beachtenswerthen  Unter- 
suchung vouJRollett  so  gebaut,  dass  stärkere  Bündel  von  Bindegewebsfibrillen  vom 
Unterhautzellgewebe  her  schräg  aufwärts  steigen,  sich  im  Aufwärtssteigen  verästeln 
und  mit  den  Nachbarn  dergestalt  kreuzen  und  durch  einander  schieben ,  dass  ein 
ausserordentlich  dichtes  Fiechtwerk  daraus  hervorgeht.  Dazu  sind  die  Fibrillen 
selbst  in  ihrer  Substanz  sehr  derb  und  bieten  einer  Erweichung  und  Auflösung 
lange  Trotz.  Beides  aber,  die  Dichtigkeit  des  Filzes  und  die  Derbheit  des  Mate- 
rials, machen  die  eigentliche  Lederhaut  wenig  geeignet,  den  Schauplatz  von  solchen 
ftt>ces8en  abzugeben,  welche  in  kurzer  Zeit  viel  Raum  in  Anspruch  nehmen,  ins- 
f>esondere  von  acuten  eiterigen  Entzündungen.  Wir  werden  bei  den  von  den  Haar- 
Bälgen  ausgehenden  Entzündungen  —  Acne  und  Furunkel  • —  sehen,  wie  schwer- 
^Uig  sich  im  gegebenen  Falle  die  Lederhaut  der  acuten  entzündlichen  Bewegung 
^^enflber  verhält.  Ganz  anders  ist  es  mit  dem  subcutanen  Zellgewebe.  Hier  ist 
-^iehts,  was  einer  einmal  angeregten  Eiterung  Einhalt  gebieten  sollte.  Die  Fasern 
areolären  Bindegewebes,  weich,  leicht  schmelzbar,  lassen  zwischen  sichMaschen- 
nme  und  Lücken  (die  sogenannten  Zellen),  welche  innen  glatt  und  mit  Flüssig- 
^^t  oder  mit  Fettträubchen  gefallt  sind.  In  diesen  Maschen ,  in  der  Umgebung 
^^r  Fettträubchen  ist  Baum  genug  vorhanden,  um  dreimal  so  viel  Flüssigkeit  auf- 
^tinehmen.  Dazu  kommt,  dass  gerade  hier ,  zwischen  Haut  und  Muskeln ,  durch 
^^ymph'  und  Blutbahnen  ein  sehr  reger  Verkehr  von  Ort  zu  Ort  unterhalten  wird, 
^iirz,  es  ist  Alles  dazu  gemacht,  der  Ausbreitung  eines  subcutanen  Eiterungspro- 
^^sses  möglichst  Vorschub  zu  leisten. 

Anch  die  chronischen ,  nicht  eitrigen  Entzündungen  werden  in  ihrem  Ablauf 
4nrch  die  Structur  der  Lederhaut  und  der  Unterhaut  sichtlich  beeinflusst.  Indessen 

0 

%lnd  ftlr  diese  und  zwar  auch  für  ihre  anatomische  Erscheinung  von  weit  grösserer 
^chtigkeit  die  ätiologischen  Verhältnisse.  Scheint  es  doch,  dass  alle  nicht 
traumatischen  Dorm atiti den  specifische,  d.  h.  durch  den  Parasitismus  nie- 

i       dorer  Organismen  erzeugte  Krankheiten  sind,  wenn  es  auch  bis  jetzt  nur  bei  einer' 

I      Hdmahl  derselben  gelungen  ist  jene  nachzuweisen. 


V.  AnomaSn) 

Man  könnte  daran  denken ,  etwa  nach  diesem  GoBichtspnnkte  «nch  die  Bf 
eprechan^  der  Krankheilen  zn  ordnen.  Doch  würden  wir  dann  nur  eine  sehr  Ioe 
Äneinunderroihung  erh&Uen.  Ich  ziehe  es  daher  vor,  Ähnlich  wie  bei  den  Eian 
tfaoincD,  zunächst  die  mehr  acuten  Formen,  dann  die  chroni airenden  nnd  ckroni 
sehen  durchzunehmen  nnd  ihnen  ohne  Unterbrechung  die  entallndlichen  HypW 
trophien  anzureihen.  ^^^H 


1    Acute  Dermatitidea.  ^^| 

EfffStpeln»,  Lebhafte  Rßthung  und  Schwellung  der  Haut  von  remitÜrei 
doDi  Fieber,  starker  örtlicher  Temperatur» teiger uog  und  einem  bei  leichter  Bi 
rOhrnng  brennenden  Schmerzgofilhl  begleitet.  Die  llomacbioht  der  Epidermia  wir 
nicht  selten  in  grossen  Blasen  abgehoben  (E.  bullosumi ,  JedenfaUs  tritt  nach  dei 
Schwinden  der  EntzUudnng  eine  Desquamatio  membraoacea  oder  farfuracea  eii 
Uaa  Erysipclas  ist  eine  rc^onäre  Hauten tzündung,  welche  wandert,  nnd  zwar  imme 
derjenigen  Richtung  nach ,  welche  durch  den  Lauf  der  Lymphe  in  den  cntane 
Lymphbahnen  vorgeschrieben  wird.  Sehr  gewöhnlich  Iftsst  sich  eine  Wunde,  wen 
auch  Dur  eine  minimale  Excoriation  der  Haut  als  Ansgangspunkt  der  Erkrankon 
nachweisen,  einige  Autoren  behaupten,  dass  dies  immer  der  Fall  sei,  und  betraclitG 
das  Erysipelas  acblecbthin  als  eine  accidcntcUe  ^infectiÖao)  Wundkrankboit. 

Man  hatte  schon  lauge  einen  gewissen  Kettenkokkns,  dur  sicli  in  domBlawi 
inbalt  bei  Erysipelas  biillusum  findet,  in  Verdacht,  die  morphologische  Ursaut 
des  Erysipelas  zu  sein.  Ncuerdiügs  ist  es  denn  auch  gelungen  [FrhleUm),  4ieie 
Kokkns  rein  darzustellen  und  durch  Impfung  der  Reincultur  Erysipelas  zn  eneu 
gen.  Die  Kokken  rufen  in  der  Haut  durch  Theilung  sich  vermehrend  und  zi^leic 
weiterrückend  eine  starke  Entzündung  mit  Emigration  farbloser  BlutkCrpercht 
hervor,  welche  aber  nach  einigen  Tagen  wieder  schwindet,  indem  die  emigtittt 
Zellen  theils  fettig  entarten,  theila  durch  die  Lympbgefisse  reaorbirt  werden- 

Phleffmone  (Paeudoerysipelas,  Cellulitis).  Eitrige  Entztln düng  doa )?»(» 
hautbindegewebes.  Röthung  und  Sobwollung  der  den  Heord  deckenden  Hant^  k 
an  einer  Stelle  eitrige  Schmelzung  nnd  Dnrcbbruch  des  eitrigen  mit  nekrotisobi 
Gewebsfetzen  gomiacbtcn  Exsudates  erfolg.  Die  Empfindung  eines  in  der  Tif 
sitzenden  klopfenden  Schmerzes  ist  cbarakteristisch  filr  die  beginnende  Vereitern! 
des  Unterhautzellgewebes.  Unterarten  sind:  1.  das  Panaritinm,  eine  umaobri 
beno  Phlegmone  der  Finger  und  anderer  mit  woniger  nachgiebigem  Unterbau 
gewebe  versehener  Kürperstellen ;  2.  das  acute  pnrnlente  Oedom  Gangrae 
foudroyante] ,  eine  rasch  diffus  werdende  Verjanohnng  des  Bindegewebes  mit  | 
nihrlicheD  Ällge meine rsch einungen.  Dem  acuten  purulenten  Oedem  ist  die  An^l 
Ludovici  um  die  Gl.  submaxillarts  verwandt,  ebenso  die  Parametritis  puerperal 
die  Porinepbritia  und  andere  bAsartigc  Vereiterungen  des  lockeren  Uindegevebi 
dann  die  eitrige  Osteomyelitis. 

Bei  allen  Phlegmonen  sind  jetzt  niedere  Organismen  als  Veranlaaser  luu 
gewiesen. 

Am  b&ufigsten  kommt  vor  der  in  Fig.  152  abgebildete  Staphylocooous  xitn 
RoaenliacA) .  seine  Ciiltnren  auf  Nälirgelatiuo  sind  goldgelb  nnd  tranbenfdrnitg  i 
Anordnungen,  in  denen  er  wlchat.    Der  einzelne  Coccus  ein  kleinataac 
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Kfl^lohen  Ton  grosser  LebenssAhigkeit.  Demnächst  hftnfig  ist  ein  Staphylococcns 

albus  nnd  ein  Streptoeocons  pyogenes  (Fig.  15«3),  alle  einzeln  oder  zu  zweien 

nebeneinander  in  den  verschiedensten 

beiasen    Abseedimngen    nachgewiesen, 

ikre  Giftigkeit  aber  von  GorrS  dnrch 

Antoinocnlation  der  Reincultur  des  Sta- 

phyloeoccns  anreus  dargethan.    Zuviel 

der  Aufopferung  I  ^^^Jx  * '^' 

ß.  Chronische  Dermatitides.  ^  ^ 

a.  Oranulirende  Fonnen. 

Die    leprosen ,     syphilitischen    und      pig.  152.    SUphylococcn«      Fig.  153.    Streptococcus 

tebereiilösen  Entzündungen  bilden  mit    ""«•  .}^'  Ha^pteiter-    pyogene«.  ^\m.  so  8i«ht 

...  .      »^      .    .  .  m  ****•     /«•••  **>ch  der  Erysipelcocc  an 

noch  emigen  anderen  in  Rflcksicht  auf  aus. 

die  pathologische  Histologie  eine  ebenso 

mtlrliche  Gruppe  von  Krankheiten  als  in  Beziehung  auf  dieAetiologie.  Sie  werden, 
soweit  es  von  den  einzelnen  bekannt  ist ,  durch  niedere  Organismen  erzeugt  und 
unterhalten,  welche  die  Form  sehr  schmaler  und  sehr  kurzer  Bacillen  haben ,  und 
ee  ist  wahrscheinlich,  dass  das  Uebereinstimmende,  was  sie  bezflglich  der  anato- 
Buchen  Erscheinuilg  und  des  Yerlaufb  darbieten,  zum  Theil  auf  die  grosse  Aehn- 
lieUeit  ihrer  pathogenen  Schizomyceten  zurfickzuftlhren  ist. 

Die  in  Rede  stehenden  Zustände  sind  anatomisch  durch  eine  eigenthümliche 
Zwitterstellung  zwischen  Entzflndung  und  Geschwulstbildung  ausgezeichnet.  Das 
Eadiiel  der  gewöhnlichen  Formentfaltungen ,  den  höchsten  Punkt ,  der  erreicht 
wird,  bildet  ein  Keimgewebe,  welches  den  bekannten  entzündlichen  Proliferationen 
dee  Bmdegewebes  so  nahe  steht,  dass  Virchow  dasselbe  geradezu  als  Granulations- 
gewebe, die  ganze  Gruppe  als  Granulationsgewächse  bezeichnet.  Ich  ziehe  es  vor, 
lie  der  entzündlichen  Neubildung  zuzurechnen  und  als  speoifische  Entzündungen 
ttnuehen.  Diese  Specifitftt  liegt  Ja  wesentlich  in  der  Species  des  verursachenden 
Kbophyten ,  erscheint  aber  auch  in  denonstrirbaren  anatomischen  Charakteren. 
Behon  die  Art  der  Anhäufung  des  Keimgewebes  verdient  beachtet  zu  werden.  Das 
Kebngewebe  erscheint  als  knotige  (tuberöse)  Einlagerung  in  das  Bindegewebe  der 
Ms.  Die  einzelnen  Knoten  erreichen  die  Grösse  einer  Erbse,  selbst  einer  Barsche 
ttd  darüber.  Wichtiger  als  diese  Eigenthümlichkeit  ist  das  längereVerharren 
^er  Neubildung  auf  der  Grenzscheide  zwischen  Organisation  und 
Zerfall.  Ganz  allmählich  —  so  scheint  es  —  stellt  sich  entweder  Bindegewebs- 
Udng  oder  Eiterung ,  oder  fettige  Entartung  der  Zellen  mit  schleimiger  Erwei- 
(hmg  der  Grundsubstanz  ein.  Es  kommt  zu  einer  Reihe  ganz  charakteristischen 
Zwisehenstadien,  welche  von  uns  zur  Unterscheidung  der  einzelnen  Mitglieder  der 
Oroppe  benutzt  werden  können. 

SypJliUs  der  Maut.    Für  die  constitutionell  gewordene  Syphilis  bildet 

die  äussere  Haut  einen  besonders  beliebten  Eruptionsort.    Mit  Ausnahme  der 

Pbckenpustel  giebt  es  keine  Elementarform  exanthematischer  Hautentzündung, 

fdehe  nicht  durch  Syphilis  hervorgebracht  werden  könnte.  Roseolaflecken,  squa- 

■foe  nnd  pustulöse ,  auch  bullöse  Syphilide  werden  meist  in  grosser  Ausbreitang 

tter  den  ganzen  Körper  beobachtet.    Ist  die  Reizung  des  Papillarkörpers  durch 
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das  eypliili tische  Virus  stärker,  so  kommt  bs  sucti  wohl  zu  einer  disseminirteo 
Eruption  breiter  (.'ondylome,  die  wir  den  oberflächlichen  Hantentzfln düngen  glddi- 
falls  anschliessen  dUrfen.  Doch  gehfiron  alle  disüe  Syphilide  doo  rrtthereo  Stadien 
der  Lues  an.  Die  sogeti&ünle  tertiäre  Syphilis  erst  bringt  daa  spocifische  ^tidncl, 
das  Gumma  auch  an  der  Haut  znr  Entwiokelung  nnd  damit  eine  echte  Dermititis 
syphilitica. 

Das  Hautgumma  kommt  selten  vereinzelt  vor,  meist  sind  ihrer  mehrere  vor- 
handen, die,  in  Gruppen  gestellt,  einen  gewissen  Bezirk  der  llant  durchsetzen  ond 
auftreiben.  Die  Knoten  sind  im  Parcnchym  der  Cutis  selbst,  und  wenn  sie  aneh 
keine  sichtbare  Hervortreibung  bedingen,  so  kann  man  sie  desto  bessor  durch  du 
Goftlhl  wahrnehmen.  Die  eigentliQmliche  Härte ,  welche  sie  anfangs  auszeichnet, 
pflegt  ziemlich  frOhzeitig  in  die  entgegengesetzte  Boschaffonheit  Qberzugohen.  Et 
ist  bekannt,  doss  gerade  das  Ilautgumma  schnell  erweicht.  Fettiger  Zerfall  nnd 
EileniDg  reichen  sich  hierbei  die  Iland,  indem  sie  sich,  wie  so  oft,  als  Glieder  riner 
Ketfo  erweisen ,  in  welcher  die  Eilerbildung  eine  Auslösung  von  Zellen  aus  dem 
organischen  Verbände  und  die  fettige  Entartnng  die  unmittelbare  Folgo  dieser 
Isolirung,  ulimlich  die  Atrophie  und  das  Absterben  dieser  Elemente  bedeutet.  Dem- 
nächst bricht  der  Erweichungsheer d  auf,  entleert  seinen  Inhalt ,  und  es  bleibt  ein 
scharf  begrenzter  Snbstanzvorlust  znrdck.  Boden  und  Wandung  desselben  sind  anf 
die  Dicke  einer  Linie  und  dar&ber  mit  jungen  Zellen  inöltrirl  und  haben  daher 
einen  weisslichen  Anflug  in  der  Farbe  und  eine  derbe,  speckige  Consistenz.  Ein 
dUnnea,  wenige  Zellen  und  fettigen  Detritus  enthaltendes  Transsudat  wird  abge- 
sondert; langsam  lösen  sich  die  anstehenden  Bindegewebsbtlndel  auf,  und  so  vor- 
grössert  sich  das  Geschwür  fort  und  fort,  bis  dieser  YergrüBserung  durch  eine  krüf- 
tige,  antisyphilitiache  Behandlung  Einhalt  geboten  wird.  Dann  erat  erhebt  aioh 
eine  bleibende  Schicht  von  Keimgewebe  am  Boden  des  Geschwttres,  dann  erst  kornnt 
es  zur  Narbenbildung. 

Die  syphlili tische  Narbe  zeichnet  sich  durch  ihr  bedeutendes  Kotractionsrer- 
mögon  aus.    Indem  sie  die  gesunde  Nachbarschaft  in  huchgradigster  Weise  ver- 
zerrt, schmilzt  sie  beinahe  selbst  zu  einem  Nichts  zusammen  und  macht  es  ans  naeA 
längerer  Zeit  oft  ganz  unmäglich,  aus  der  Anwesenheit  einer  Narbe  auf  den  einst'  1 
maligen  Bestand  eines  syphilitischen  Geschwflra  zu  schliessen.  Auch  diese  Eigen-' 
Schaft  lässt  sich  bis  jetzt  aus  dem  mikroskopischen  Befunde  nicht  erklären.   Di^^j 
syphilitische  Narbe  zeigt  genau  dieselbe  Bescbaffeuheit ,  dieselbe  Stadienfolge  b^^ 
ilirer  Entstehuug,  wie  jede  andere  Narbe.  Die  Blutgefässe  gehen  allerdings  gäns-n 
lieh  ^u  Grunde ,   an  Injectionspräparaten   erscheint  die  syphilitische  Narbe  in  ■^ 
oino  Locke  im  Gefllsanetz  der  Haut,  aber  es  fragt  sicli,  oh  nicht  die  kräiügo  Zu-- 
sammenziehung  des  Bindegewebes  die  Ursache  jener  vollstJindigen  Gottssoblitc-^ 
ration  ist. 

Soweit  die  Entwickelnng  eines  einzelnen  syphilitischen  Haattnberkels.  Da* 
Entstehen  und  Vergehen  von  zahlreichen  derlei  Knoten  neben  einander  bildet  i^ 
Grundlage  des  sogenannten  syphilitischen  Lnpus ,  der  vom  echten  Lupus  oft  BOT 
durch  die  Wirksamkeit  einer  antisyphilitischon  Behandlung  unterschieden  wetdea- 
kann.  Bald  sind  die  Knoten  klein  und  oberflächlich,  bald  gross  und  tiefsiteeoii 
In  jenem  Falle  pflegen  sie  sich  um  einen  orstergriffeuen  Punkt  «oncontrisch  ansn- 
Botzen,  es  entstehen  scheibenförmige  Geschwttre,  welche  ringförmig  wordeo, 
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die  Mitte  heilt  und  eine  Narbe  bildet  (Lupns  syphil.  serpiginosiis) .  Im  letzteren 
Falle  entstehen  tiefe,  bis  in  das  Zellengewebe  reichende  Geschwflre,  (L.  syph. 
exnleerans).  Aneh  ein liypertrophischer  Lupns  syphiliticus  kommt  vor,  wenn 
nämlich  eine  sehr  umfangreiche  Bindegsewebsneubildung  die  Basis  ist,  in  welcher 
sich  die  yerhftltnissmAssig  kleinen  und  einzelnen  Knötchen  bilden. 

Lepra  der  Saut»  Die  pathologische  Anatomie  der  Lepra  war  uns  bis 
vor  kurzer  Zeit  ein  ziemlich  unbekanntes  Land.  Erst  im  Jahre  1848  erschien  in 
Paris  ein  Werk  von  Datkuhen  und  Beck  ttber  die  norwegische  Spedalsked,  welches 
rieh  durch  vortreflfliche  Abbildungen  auszeichnet.  Seither  hat  Virchow  die  Ange- 
legenheit in  die  Hand  genommen  und  sie  in  seinem  oft  citirten  Werke  »über  die 
krankhaften  Geschwfllstec  auf  das  eingehendste  erörtert.  Das  histolo^sche  Studium 
hat  es  bei  allen  Affeetionen,  welche  im  Laufe  der  Lepra  beobachtet  werden,  mit 
einer  fiindamentalen,  flberall  wiederkehrenden  Veränderung  des  Bindegewebes  zu 
thnn,  welche  an  der  Haut  zu  den  bekannten  leprösen  Hautknoten  fuhrt. 

Nachdem  Ungere  Zeit  fleckige  Röthungen  und  beulenartige  Anschwellungen 
der  Haut  voraufgegangen  sind,  entwickeln  sich  in  der  Dicke  der  Cutis  oder  auch 
im  sabeutanen  Bindegewebe  zahlreiche  Knoten  von  Haselnuss-  bis  Wallnussgrösse, 
hart  und  je  nach  dem  Sitze  mehr  oder  weniger  prominent.  Diese  Knoten  geben 
der  Haut  eine  höckrige  Oberfläche  und  fuhren,  da  sie  vorzugsweise  an  Gesicht 
and  Händen  zur  Entwickelung  kommen,  zu  der  widerlichsten  Verunstaltung.  Man 
erwartet  regressive  Metamorphosen  oder  den  Eintritt  der  Vereiterung.  Aber  beide 
lusen  auffidlend  lange  auf  sich  warten.  Endlich,  nach  Verlauf  von  Jahren,  wird 
der  Knoten  weicher,  die  Grundsubstanz  verflüssigt  sich  etwas,  die  Zellen  gehen 
nun  Theil  fettig  zu  Grunde,  aber  nur,  wenn  die  Neubildung  sehr  beschränkt  war, 
buin  eine  völlige  Bückbildung  eintreten .  Der  Uebergang  in  Eiterung  und  Geschwürs- 
bildnng  findet  nur  dann  statt,  wenn  der  Knoten  den  Unbilden  der  Natur  und  an- 
deren Reizungen  in  aussergewöhnlicher  Weise  preisgegeben  wird.  Dann  bewirkt 
eine  massige  Zunahme  der  Zellenproduction  die  Umwandlung  des  Lepraknotens 
ui  Eiter,  welcher  sich  nach  aussen  entleert  und  nach  seiner  Entleerung  einen 
CBtiprechenden  Substanzverlust  zurficklässt.  Das  lepröse  Geschwür  liefert  nach 
diesem  einen  dünnen,  saniösen  Eiter,  welcher  zu  bräunlichen  Krusten  einzutrock- 
^^n  pflegt. 

Die  mikroskopische  Analyse  ergab  Virchow  überall  dasselbe  Resultat.  Die 
^oten  bestanden  durchweg  aus  einem  sehr  zellenreichen  Granulationsgewebe. 
^Melbe  reicht  vom  Rete  Malpighii  bis  zur  subcutanen  Fettschicht ;  es  umgiebt 
^  Haarbälge  und  Talgdrüsen ,  und  indem  es  störend  in  den  Emährungsprocess 
dieser  Theile  eingreift,  bringt  es  dieselben  zur  Atrophie.  So  kommt  es,  dass  die 
Upraknoten,  auch  wenn  sie  am  behaarten  Theile  der  Kopf  haut  sitzen,  stets  haar- 
hs  an  ihrer  Oberfläche  erscheinen.  Figur  154  (pg.  318)  ist  eine  Copie  der 
Hg.  178  aus  Virchow:  »Krankhafte  Geschwülste«,  und  stellt  das  Lepragewebe  bei 
ttMcerer  Vergrösserung  dar.  Virchow  fügt  hinzu ,  dass  er  nirgendwo  die  fort- 
lehreitande  Entwickelung  einer  einfachen  spindel-  oder  sternförmigen  Bindegewebs- 
Mlle  durch  alle  Stadien  der  Kern-  und  Zellentheilung  so  ausgezeichnet  gesehen 
kbe  wie  hier.  Durch  die  Theilung  werden  die  Zellen  zugleich  kleiner  und  zahl- 
rrieher,  die  Intercellularsubstanz  schwindet  bis  auf  ganz  schmale,  durch  Essigsäure 
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sich  kCraig  trQbeudo  (also  wohl  schleimhallige)  Streifen.  EDdlich  resultirt 
Fig.  I  54  a  wiedergegeben«  Textiir,  welche  als  Eeitngewebo  in  best(>r  Form 
sprocheD  werden  darf.  Bis  dabin  ist  also  der  Lepraknoten  swar  durch  seiuel 
und  die  MultipUciULt  seiner  EraclieinDDg  vi 
»fphiHtischeii  Neubildung  gokeanzeichoet 
in  der  Bildung  des  ürannlationsge wehes  \\ 
UebereinstimninDg  vorhanden  ■  wie  sie  g 
Dicht  gedacht  werden  kann.  In  dieser  Beti 
fangen  die  Differenzen  erst  bei  der  RflcJcb 
an.  Daa  Lepragewebe  geht  Ewar  ebenfalls 
fettige  Entartung  einersdts  nnd  Biterong  i 
seits  zn  Gmndo ,  charakteristisch  aber  ii 
lange  Dauer  des  precären  Zustandes.  Deni 
cttr  k&nn  man  fDglich  den  Zustand  eines  Oe 
nennen,  welches  zahlreiche,  emfthrnngsbedt 
Elemente  enthält  und  mit  diesen  an  die 
eines  sehr  viel  kleineren  und  zellen&rmerei 
enGh>*m3  getreten  ist,  ohne  dass  eine  gl^ 
tige  Blutgefässneubildung  die  EmährangE 
gesteigert  hätte. 

Anoh  bei  den  Qbrigen  der  Lepra  eigen 
liehen  Stömngen  spielt  die  geschilderte  K 
düng  eine  eigen thfl ml i che  Rolle.  Die  Anästhesie  der  Haut  wird  z.  B.  dnrch 
tonbildung  an  den  Nerven  hervorgebracht,  die  freiwilligen  Eiarticulationf 
Glieder  durch  das  allmähliche  Tieferdringen  der  Infiltration  einerseits,  andi 
durch  eine  schmerzlose  Vereiterang  der  Gelenke,  welche  »chliesaUch  zur  AI 
nung  fahrt. 

NenerdingB  ist  die  Histologie  der  leprOsen  Neuliildang  sehr  wesentlich 


ng.  1SI 


den  ganx  eonstanten  Befund  e 


sehr  knraon  und  etwas  dicken,  im  Ganzei 
überaus  kleinen  Stäbchens,  des  Bi 
Loprae,  bereichert.  Derselbe  findet 
zumeist  in  kleinen  runden  Häufchen 
intrncellular,  theils  in  den  ZelleuEwis 
räumen ,  im  Ganzen  aber  in  so  ungel: 
Menge,  dass  die  Uebersichtsbilder  dea 
nulationsgewebes  vollständig  damit  v< 
pfropft  erscheinen  ( s.  d.  Fig.  65  ]  ■ 
Bacillus  Leprae  wurde  von  Arai.  ü 
entdeckt. 
Tuberculose  der  Haut,  Der  Bacillus  Eochii  kann  auf  zwsierli 
in  die  Haut  gerathen.  Einmal  durch  Btichimpfung,  z.  B.  bei  der  Section  ein 
beroulilscn  Lunge,  oder  wenn  die  Speischale  eines  Scbwindsflchtigen  dem  V 
zerbricht  und  er  sich  dabei  verletzt ;  zweitens  —  wahrscheinlich  —  durch 
roibung.  wenn  jemand  das  Taschentuch  eines  Schwind^Ocbtigen  besntti 
sich  die  Nase  zu  putzen.  Im  ersteren  Falle  bekommen  wir  eine  typische  ISn 
von  Tuberkel  knoten  im  subcutanen  Bindegewebe,  Ljmpliangitts  nnd  Lyjsf 


FiR.  155.     Von  iti  toaiontoa  ntaiiilketiiilcB 

Gi*nu    «tn*>    LffnJiiKitu».      ■,    Erid*mie. 

(>,  Ornflnlumirllsn  mit  LeprabiEÜLsB. 
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tis  tabereulosa.  Im  zweiten  Falle  stösst  die  Ansiedlang  des  Tüberkelbacillns 
if  grosse  Schwierigkeiten,  gelingt  nur  in  seltenen  Fällen,  und  auch  der  Verlanf 
er  angeregten  Entzündung  dentet  darauf  hin,  dass  der  Tuberkelbacillus  den  Bö- 
en schwer  erkämpfen  mnss  und  nur  mflhsam  behaupten  kann.  Dies  giebt  den 
ogenannten 

I/uptiS,  fressende  Flechte.  Die  Primärefflorescenz  des  Hautwolfs  ist  ein 
hirsekomgrosses  ELnOtchen  von  gelblichbrauner  Farbe,  über  welches  die  Epidermis 
^att  gespannt,  obwohl  etwas  schuppend,  hinwegzieht.  Die  Consistenz  des  Knöt- 
chens ist  sehr  gering;  es  lässt  sich  mit  dem  Sondenknopf  leicht  zerdrücken.  (L. 
maenlosus.] 

Der  Lupus  kann  sich  nun  in  der  Weise  über  eine  etwa3  grössere  Fläche  ver- 
breiten, dass  sich  nahe  aneinander  zahlreiche  Knötchen  entwickeln,  wodurch  unter 
anderem  die  Ernährung  der  Epidermis  gestört  wird  und  eine  sehr  reichliche  Ab- 
sehappung  von  Epidermiszellen  über  die  ganze  Fläche  Platz  greift.  (L.  exfolia- 
tiea3.j  Er  kann  auch  in  die  Tiefe  greifen.  Dann  entstehen  grössere  Knoten, 
welche  ihren  Sitz  theils  in  der  eigentlichen  Dicke  der  Cutis,  theils  im  Unterhaut- 
gewebe haben.    (L.  tuberosus.) 

Durch  die  Betheiligung  der  gesammten  Hautgegend  in  Form  einer  hyper- 
plasirenden  Entzündung  kommt  der  Lupus  hypertrophicus  zu  Stande ,  durch  Er- 
weichong  und  Aufbruch  der  grösseren  und  älteren  Knoten  der  Lupus  exulcerans, 
dueh  Erweichung  und  Resorption  der  Knoten  mit  Bildung  eines  weissen  Narben- 
striekwe^es  der  Lupus  cicatricans.  Eine  Lupusform,  welche  an  ihrer  Peripherie 
iamer  neue  Hautterritorien  in  den  Kreis  der  Erkrankung  zieht,  wirdL.  serpiginosus 
oder  L.  yorax  genannt. 

An  der  Nase  sieht  man  häufig  den  L.  eifoliaticus  mit  nachfolgender  Schrum- 
pfimg der  häutigen  Theile,  so  dass  die  Nase  von  allen  Seiten  verschmächtigt,  wie 
itbgegriffena  erscheint.  Der  Lupus  dringt  auch  von  der  Haut  in  die  Atrien  des 
SeUeimhauttractns  bis  zum  Kehlkopf  hinab  und  kann  schliesslich  enorme  Zerstö- 
nngen  und  Deformitäten  zu  Wege  bringen. 

DasLupusknötchen  besteht  im  Grossen  und  Ganzen,  wie  die  verwandten  Gra- 
nulome aus  Rundzellen,  welche  durch  sehr  wenig  Grundsubstanz  zusammengehal- 
ten werden.  Dabei  lassen  sich  aber  gewisse  Eigenthümlichkeiten  der  Structur  nicht 
▼erkennen.  Jeder  Lupusknoten,  mag  derselbe  in  der  Cutis  oder  in  dem  subcutanen 
Bindegewebe  liegen ,  hat  einen  ganz  ausgesprochen  acinösen  Bau.  Man  mache 
einen  Durchschnitt  durch  eine  lupös  infiltrirte  und  in  Weingeist  erhärtete  Hautpartie, 
lege  denselben  in  starke  Karminlösung  und  behandle  ihn  dann  mit  aufhellenden 
Mitteln,  zuletzt  am  besten  mit  Canadabalsam,  so  wird  man  diesen  Satz  ohne  Weiteres 
begtätigt  finden.  Man  unterscheidet  an  den  kleineren  Lupusknoten  2 — 3 ,  an  den 
(rdsseren,  etwa  hanfkomgrossen  7 — 10  länglich  runde,  hin  und  her  gewundene, 
tberall  mit  rundlichen  Buckeln  besetzte  Körper,  welche  ein  kolbiges  und  ein  ver- 
tagtes Ende  haben  und  mit  dem  letzteren  sämmtlich  nach  einem  gemeinschaft- 
ehea  Mittelpunkt  convergiren.  (Fig.  156.  a.)  Diese  Körper  sind  aus  grösseren 
fiDen  gdl>ildet,  deren  Protoplasma  die  Karmin&rbung  nicht  angenommen  hat, 
I  dass  sie  weiss  erscheinen  und  sich  dadurch  sehr  deutlich  von  dem  übrigen 
irenchym  des  Eoiotens  absetzen,  in  welches  sie  eingesetzt  sind.   Dieses  übrige 
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rareDch;^m  |Pig.  156.  &.]  besteht  ganz  ans  echtom  Eoimgewebe,  die  Zell»  liil 
klein,  ganz  rund,  glänzend  oad  nehmen  dieKarminfärbung  begierig  an.  Hierrtr- 
laufen  auch  die  von  einigen  Autoren  erwähnten  (iefässe  des  Lnpnsknotensi.dit- 
sclbcn  verhalten  sich  zu  den  ersterwilhnten  Kolben  nmspiuuend,  wie  die  Bln^eäne 
zu  den  Terminalgobilden  einer  acinösen  Drllae,  so  daas  die  acinüae  Stractardet 
Lupusknotena  nnzweifelhaft  festHtelit. 


Ich  habe  wahracheinlloh  zu  machen  geanchl,  dass  die  beschriebene  Eigenthnm- 
lichkeit  mit  der  Entstehung  der  Primäre fßoreacenzen  um  die  Kürper  der  Tiüg- 
drUaen  und  Haarbälge  Kusammenhängt,  doch  liat  sich  diese  Ansicht  wenig  Freimile 
erworben,  obwohl  das  Eindringen  der  Tnberkelbacillen  doch  wahrscheinlich  mH- 
teU  Einreibung  in  die  MUndung  der  Haarfollikel  erfolgt.  Den  Nachweis  der 
Tnberkelbaoillen  in  den  Zellen  des  Lupusgewebca  verdanken  wir  Friedlandrr. 
der  llbrigens  schon  früher  auf  den  bäniiguu  Befund  von  Riesenzellen  die  Ansicht 
gogrnudet  halte,  dass  der  Lupus  eine  Hauttuberculoae  sei.  Wahrscheinlich  hängt 
das  langsame  Wachsthum  des  Lupus  damit  zusammen,  dasa  die  TuherkelbaciUea, 
um  (Ippig  zu  vt'gctiren,  einer  Temperatur  bedürfen,  welche  ihnen  die  äussere  Hant 
nicht  immer  und  nlieraU  bieten  kann.  Durch  Eiabehandlnng  kann  man  in  der  Thit 
das  Wacbsthum  des  Hautwolfes  auf  Null  herabdrllcken  {OerhardI}. 

Die  von  den  Pferden  übertragene  Kotzkrankheit  äussert  sich  gleichfalls  iik^ 
der  Hervorbiingung  von  knotigen  Ablagerungen  im  Unterhautzellgewebe,  welch» 
ganz  aus  Eelmgewebe  bestehen ,  »ich  aber  durch  eine  bedeutend  schnellere  nod- 
zwar  stets  eiterige  Metamorphose  vor  den  syphilitischen  und  leprösen  Knoten  aus- 
zeichnen. Neuerdings  ist  In  ihnen  ein  Kotzbacillus  entdeckt  und  als  ein  sehr  feisea 
Langstäbchen  beschrieben  worden  [Laffler^. 

Von  weiteren  hier  anzuächliessenden  Krankheiten  sind  die  Mi/COSt^  fittt- 
ffoides  und  die  Verruga  Peruana  iJaws.  Framboesia)  zu  erwähnen,  ß« 
beiden  bilden  sich  über  einen  grossen  Tbeil  des  Körpers  ans  dnnkelrothen,  finger- 
nagel-  bis  handtellergrosBen  Flecken  der  Haut  weiche  Tumoren  von  Erbsen-  bis 
Aepfelgrüsse ,  mit  pilzähnlich  Überhängenden  oft  gelappten  Händem.  Heftiges, 
nie  pausirendes  Hantjucken  erschöpft  bei  der  Mycosis  fiingoides  die  Widerstands- 
kraft  des  Nervensystems  und  führt  im  Verein  mit  andorweit«r  Kachexie  eum 
sicheren  Tode. 
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phoae  erl^hrt.  In  den  Üdfi^ren  Schichten  der  Hant  findet  man  nar  vereinzel 
Exemplare ,  weiter  nach  aussen  ganze  Nester  von  Rnndzellen,  welche  drei-  kk 
viermal  so  gross  sind,  als  die  nrsprQnglicfaen  Exsudatzellen,  bei  denen  ausserd« 
die  ProtoplasmakOrnung  eine  geringere  bis  ganz  versoh windende  ist  und  der< 
Eerno  anch  mit  starken  ICernf^rbe mittel n  nur  schwach  oder  gar  nicht  mehr  deu 
lieh  gemacht  werden  kclnnen.  Prof.  r.  Fnsck  hat  als  Ursache  dieser  Verändemi 
einen  Bacillas  nachgewie^ien ,  der  theib  Ewischon  den  Epithetzellen,  tfaeils  iniu' 
halb  derselben  vorkommt-  Die  grossen  liundzellen  sind  davon  oft  gau  toI 
gepfropft.  ^^m 
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Pachydeiinia  simplex,  ElephantfaMa,  ist  eine  regionire  Hypfl 
trophie  der  Calis,  welche  PapillarkCrper  und  subcutanes  Ilindegewebe  in  Hitle 
denschaft  zieht,  selbst  auf  die  tieferen  Strata  des  E5rperbindegewebes  nnd  desPi 
riost  nbi>rgeht  und  dadurch  colossaleVemnslaUungen  der  KSrperoberfl&che  herbe 
fflhrt.  Der  Name  Elephantiasis  bezieht  sich  aaf  die  auffallende  Aehnlichkeit  eb 
mit  dieser  Krankheit  begabten  unteren  Extremität  mit  einem  Elephantenfna! 
Die  gewaltig  vergrOsserte  Cutis  hftngt  nRmlich  in  breiten,  plumpen  Sileken  i 
Unterschenkel  und  Aber  den  Fussrücken  herab,  so  dan3  die  Zehen  noch  eben  da 
unter  hervorschauen.  Der  Uurchacbnitt  zeigt  die  bekannte  Structar  der  Ontis,  n 
in  vergr5äsertem  Hassstabe. 

In  Bezug  auf  die  Aetiologie  des  Processes  will  ich  hier  nnr  so  viel  bemerke 
dasa  uns  mancherlei  Grftudo  bestimmen,  ihn  ebenfalls  als  eine  chronische  Ei 
ztlndnng  aufzufassen.  In  den  Ländern,  wo  die  Elephantiasis  endemisch  vorkom 
(den  tropischen  nnd  den  subtropischen  Ländern),  beginnt  die  Störung  regelmia 
mit  solchen  Vorgllngen,  welche  den  Charakter  des  Erysipels  {s.  pg.  314)  an  m 
tragen.  Im  Laufe  dieser  Entzttnduugen  schwellen  die  Lymphdrflsen  an,  welc 
die  Lymphe  de»  entzQ-ndeten  Theiles  znuKchst  in  Empfang  nehmen,  bei  Erysipel 
des  Beines  die  Inguinatdrüseu ,  bei  Erysipelen  des  Armes  die  Aiillardrflsen ,  I 
solchen  des  Gesichtes  die  Drüsen  des  Cervicalstrauges.  Diese  Anschwellung  g< 
nicht  wieder  zurück.  Die  Lymphwoge  in  der  DrOse  bleiben  dauernd  verlegt, 
erfolgt  eine  Lymphstauung,  ein  Niehtabfinss  des  Ernährungsäuidums ,  nnd  dii 
ist  als  die  nKchste  Ursache  der  eintretenden  Hypertrophie  anzusehen. 

Der  histologische  Process  der  Elephantiasis  ist  nach  den  vorhandenen  U 
tersuchungen  erst  in  seinen  allgemeinen  Umrissen  zn  skizziron.  Von  TäehmD 
wird  angegeben,  dass  sich  die  ebenorwähnte  Eclasie  der  Lymphgel^se  bis  in  i 
Anfänge  derselben  im  I'apillarkörper  der  Haut  verfolgen  lasse.  Virehow  (1 
hinzu,  dass  von  Anfang  an  in  den  elephantiasti sehen  Theilen  ein  irritativer  S 
stand  an  den  Elementen  des  Bindegewebes  nachweisbar  sei.  so  zwar,  dass  Kei 
Wucherung  nnd  Vermehrung  der  Zellen  durch  Theitnng  namentlich  in  den  i 
fangen  der  Lymphgefässo  gefunden  würden.  Die  kleinen  Lymphgänge  sind  i 
einem  sehr  roichen,  uugewChnlich  dichten  Epithelialstratnm  ansgekteidet.  D 
würde  anfeinen  unmittelbaren  Anschluss  der  Neubildung  an  das  hauptsächlich 
ätiologische  Moment,  die  Ectasie  der  Lymphwego,  hindeuten.    Anch  dw  Üebi 
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flnBs  ED  Lymphe,  welchen  wir  bei  jedem  Einsohneiden  in  die  elepluuitiutiaohe 
Haut  conaUtiren  kfinnen,  gehört  wohl  hierher. 

Die  nükroskopisohe  DnterBDchnng  der  BpeckShnlich  liarten  and  weissen  Schwiele, 
in  velehe  die  H«nt  und  das  Unterhnntbindegewebe  verwandelt  sind,  ergebt  Dberall 
nur  »echt  hyperplastische  Znstlnde«. 
AUu  was  iinm  System  des  Hautbinde- 
^vebes  gehört,  oder  was  dasselbe  ist, 
all«  mm  Hantsystem  gehörige  Binde- 
^ebsfasern  dnd  Unger,  dicker  ge- 
worden. Ad  einem  Dnrchsohnitt  sieht 
nu  enorm  dicke  Qaerschnitte  von 
BiBdegewebafasem ,  die  eam  Theil  in 
eigene  halbnmgreifende  Lymphspaiten 
eia^bettet  sind  fFig.  1 58).  Von  zellen- 
nichem  jnngen  Bindegewebe  habe  ich 
grAuHe  Anhäufungen  niemals  bemerkt, 
flehr  anffftllig  ist  das  Verbalten  der 
BlntceßUse.  Das  Capillametz  der  Catis 
iit  nicht  dichter  nnd  reicher  als  normal. 
im  Gegentheil ,  es  ist  offenbar  das  alte 
Cipillametz  Aber  tinen  grosseren  Ranm 
geipunt,  aber  die  einzelnen  Qofässe 
sind  Veit,  klaffend,  ihre  Wandungen  mit  "'* 

dem  umgebenden  Bindegewebe  verschmolzen.  Wie  die  Gänge  des  Bobrwnrmes 
in  alten  Holz,  so  nehmen  sich  die  Gef^slnmina  in  der  derben  Substanz  der  Cutis 
n».  leh  mochte  diesen  Zustand  als  ersten  Grad  der  oaverndsen  Metamorphose 
beliehnen  und^  daran  erinnern ,  dasa  Hecker  eine  angeborene  Elephantiasis  be- 
schrieben hat,  wo  das  Gewebe  ganz  dentlich  den  cavemOsen  Habitus  an  sich  trug, 
lidenen  findet  sieh  bei  allen  Fibromen  dasselbe  Verhalten  der  Blutgefässe,  und 
«  bedarf  doch  erst  noch  eines  ganz  besonderen ,  neben  den  GeAsslumina  Platz 
ETeifbnden  Bchrumpfbngsprocesses,  um  ans  einem  gewöhnlichen  Fibrom  ein  caver-  ' 
lüus  Fibrom  zn  machen.  (Vergl.  pg.  151).  Eine  Nenbildnng  von  Blutgeftsaen 
Badet  nur  in  beschränktem  Hasse  statt;  ich  sah  insbesondere  in  der  Umgebung 
^ei  HsarbUge  und  Talgdrflsen  so  reichliche  und  dichte  Capillarnetze ,  dass  ich 
licht  Qmhin  kann,  für  diese  Punkte  eine  Neubildung  derselben  anzunehmen. 

Von  der  Cutis  aus  dringt  die  elephantiastische  Hyperplasie  in  das  Unterhant- 
Zellgewebe  vor;  die  Fascien  nehmen  Theil,  endlich  das  intermnsculäre  und  peri- 
'^stale  Bindegewebe.  Die  eingeschlossenen  höheren  Organe,  als  Muskeln  nnd  Ner- 
ven,gehen  atrophisch  zu  Grunde,  ebenso  das  Fettgewebe.  Das  periostale  Wacbsthum 
fllhrt  zur  appogitionellen  VergrOssemng  des  Knochens.  Zahllose  Exostosen  be- 
decken die  Oberfläche,  nnd  gerade  hier  kann  man  sich  flberzeugen,  dass  nicht  bloss 
du  Periost,  sondern  anch  das  dem  Periost  znuächst  liegende  intennuseuläre  Binde- 
gewebe echten  Knochen  zn  erzengen  vermag.  —  Anf  der  andern  Seite  theilt  sich 
Ge  Hypertrophie  der  Cutis  dem  Papillarkörper  mit.  Der  PapillarkOrper  ist  ja  unr 
fie  inaaerste  Schicht  der  Cutis,  Sehr  gewöhnlich  ist  daher  die  elephantisstische 
Hut  mit  hyperplastischen  Papillen,  unter  anderen  oft  mit  spitzen  Stacheln  be- 
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deckt,  welche  der  Oberfläche  das  Ansehen  einer  Knderziinge  verleihen.  Stet» 
»ber  ist  der  Prot^eas  in  den  tieferen  Schiebten  der  Cntiä  weiter  Terbreitet  sli  in 
dem  PapUlarkOrpur,  der  letztere  wird  erat  secnndilr  in  Mitleidenacbaft  gezogen. 

Eine  interessante  Varietät  der  gewrihnlicben  Elepliantiaaia  kommt  vonagB- 
weiae  am  Serotum,  Penis,  Mona  Veneria  und  am  vorderen  Theil  des  Perito- 
nSuma  vor. 

Pachjfdemtfa  lymphang-ieotatica.  Die  liypertrophiaobe  Hant  ist 
an  ihrer  ganien  Oberfläche  mit  zahlloKen  kleinen ,  aber  anch  bis  erbaengrossvn 
Blasen  bedeckt;  der  erste  Blick  aber  zeigt,  daäs  es  sich  hier  nicht  um  eine  Ab- 
hebung der  Epidermis  wie  beim  ballüaeD  Exanthem ,  sondern  um  Hohlräume  han- 
delt, welche  in  der  obersten  Schicht  der  Cutis  selbst  ihren  Sitz  b&beu.  Die  DecJte 
der  vermeintlichen  Blasen  ist  nämlich  verbal tnissmässig'  derb,  der  Inhalt,  eine 
klare  FlQasigkeit,  läast  sich  durch  äusseren  Druck  entfernen,  kehrt  aber  sofort 
und  in  dem  Masse  zurück,  als  der  Druck  naohlässt.  Stickt  man  eine  Blase  an,  lo 
fliesst  niebt  bloss  der  Inhalt  dieser  Blase  aus,  sondern  es  entleert  sich  unter  gleich- 
zeitiger Abachwelinng  der  Ilaiit  und  aller  Blasen  eine  oft  enorme  Menge  echter 
Lymphe. 


mm  ■ 


Wenn  schon  hieraus  der  Zusammenhang  der  vermeiDtUohen  Blasen  mit  Ao^ 
Lymphgoföassy Stern  zur  Evidenz  hervorgeht,  so  beweist  die  histologische  Unter- 
suchong,  namentlich  Dorcbschnitto  der  erkrankten  Haotpartio ,  dass  ea  das  ober- 
flächliche subcapillare  Lymphgefitssnetz  ist,  welches  hier  eine  partielle  ampullärti  Er- 
weiterung erfahren  hat.   Die  Decke  der  Blasen  wird  von  der  Epidermis  and  vtn 
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PapillarkOrper  gebildet.  In  der  Regel  sieht  man  am  Querschnitt  4 — 10  Papillen 
in  dem  abgehobenen  Theil  des  Papillarkörpers ,  welche  bei  den  kleineren  Blasen 
noch  Eiemlioh  lang  und  schmal,  in  den  grösseren  aber  breit  nnd  niedrig  sind;  dass 
sie  bis  znr  gänzlichen  Unkenntlichkeit  verstreichen ,  habe  ich  nicht  bemerkt.   Die 
innere  Oberfl&ehe  der  Blasen  ist  ftberall  mit  dem  bekannten  endothelialen  Zellen- 
mosaik  belegt,  so  dass  die  Entstehung  der  Blasen  aus  erweiterten  Lymphgef^sen 
über  allem  Zweifel  erhaben  ist.   Es  fragt  sich  nur,  auf  welches  ätiologische  Mo- 
ment die  eigenihllmliche  Modification  der  anatomischen  Veränderungen  zu  beziehen 
ist   leh  kann  nicht  umhin,  ein  solches  in  der  Bethoüigung  der  oi^anischen  Haut- 
muscolatur  am  hyperplastischen  Process  zu  suchen.   Es  ist  bekannt,  dass  die  von 
der  Pachydermia  lymphangiectatica  am  meisten  bedrohte  Hautregion  zugleich  am 
reichsten  an  organischen  Muskeln  ist,  dass  dieses  Structurelement  in  der  Tunica 
dartos  ein  eigenes  häutiges  Organ  bildet  (vergl.  Neumarm ,  Ueber  die  Verbreitung 
der  organischen  Muskelfasern,  Wiener  Sitzungsberichte  1868,  pg.  651).   In  dem 
Falle  nun,  welchen  ich  zu  untersuchen  Gelegenheit  hatte,  und  welcher  das  be- 
treffende anatomische  Krankheitsbild  in  der  höchsten  Prägnanz  darbot,  reichte 
«ne  exquisite  Hyperplasie  und  Neoplasie  organischer  Musculatur  in  wohlcharak- 
terisirten,  dicht  gestellten  und  in  allen  möglichen  Richtungen  schräg  von  unten 
nach  oben  ausstrahlenden  Bündeln  durch  das  ganze  Corium.  Das  letztere  bestand 
aus  nahezu  ebenso  viel  musculösen  als  fibrösen  Theilen.  Wollte  man  nun  auch  von 
der  Möglichkeit  schweigen,  dass  durch  etwaige  Oontractionen  dieser  überreichen 
Musculatur  dieLymphgefässstämmchen  zusammengedrückt  wären,  welche  die  Cutis 
in  gerader  Richtung  durchsetzen  und  das  oberflächliche  mit  dem  tiefen  Lymph- 
gefibsnetze  verbinden,  und  dass  dadurch  die  ampulläre  Ectasie  des  oberflächlichen 
Ketzes  bedingt  sein  könnte,  so  ist  doch  nicht  zu  leugnen,  dass  ein  ähnlicher  Fall 
aaeh  durch  die  blosse  Elasticität  des  musculösen  Parenchyms  erzeugt  werden  muss, 
wenn  sich  dasselbe  wie  hier  in  einem  Terrain  entwickelt ,  welches  allen  raum- 
fordemden  Neubildungen  gegenüber  die  geringstmögliche  Nachgiebigkeit  zeigt, 
leh  ^aube  daher,  dass  die  Hyperplasie  der  Muskelfasern  durch  Erschwerung  der 
Lymphcirculation  im  eigentlichen  Corium  als  die  Hauptursache  der  Ectasie  des 
oberflichiiohon  Lymphgefilssnetzes  angesehen  werden  muss. 


Geschwülste  der  Haut, 
a.   Hyperplastische  Geschwülste  und  Fibrome. 

a.  Epidermidale  Hyperplasien  (Keratosen). 

CknUcHttiS^  Die  Schwiele  ist  eine  umschriebene  Verdickung  der  Hom- 
schieht  der  Epidermis.  Sie  bildet  demnach  eine  flache,  nach  allen  Seiten  sanft 
abfallende  Oberflächenerhebung  von  hornartig  durchscheinender  Beschaffenheit. 
Die  Conaistenz  ist  abhängig  von  dem  jeweiligen  Feuchtigkeitsgrade  und  wechselt 
ron  dem  elastisch  Biegsamen  bis  zu  dem  holzartig  Spröden.  Der  mikroskopische 
fian  unterscheidet  sie  von  der  normalen  Homschicht  nur  durch  die  Zahl  der  über 
einander  gelagerten  Schichten  von  abgeplatteten,  verhornten  Epidermiszellen. 

Wenn  wir  der  Epidermis  die  Function  zuschreiben ,  dass  sie  die  Oberfläche 
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des  Körpers  als  eine  Ewar  feine.  &ber  doch  sehr  widerstandsOihiKe  Decke  vor  Ans- 
aeren  EinwJrkungeQ  zu  acliOtzen  liabc.  so  künncn  wir  folgerichtit^  die  Sckwiele  ii& 
eine  functioncUe  Hypertrophie  —  ähnlich  der  Arb  ei  tahype  Itrop  hie  der  Maskels  — 
anifABsen,  Denn  die  Erfahrung  lehrt,  daas  sich  Schwielen  ausschUesalich  an  sol- 
chen Stellen  bilden,  wo  die  Haatoberfläche  einem  häufig  wiederholten  stjtrkeren 
Drucke  ausgesetzt  ist,  an  der  Ilohihand  und  Fussaoliie.  Der  Umstand,  dasa  dioae 
Gegenden  schon  von  Natur  mit  einer  sehr  viel  dickuren  Ilorosehicbt  verseben 
sind,  nürde  dann  auf  Rocbnung  der  natürlichen  Züchtung  xa  setzen  sein.  Einfacher 
ist  die  Vorstellung,  daas  durch  den  äusseren  Druck  eine  Hyperämie  des  Paplllar- 
körpere  und  von  dieser  aus  eine  kräftigere  Ernährung  der  Epidermis  eingetretaii 
sei,  eine  Vorstellung  übrigens,  welche  sich  zu  der  ersterwähnten  nicht  gegensAla- 
lich,  sondern  erklärend  verbalten  würde. 

Clufus.  Das  Htihn eräuge  ist  eine  modjficirte  Schwiele.  Hier  wie  dort Uft 
eine  Hyperplasie  der  Homacbicht  das  Wesentliche  dos  anatomischen  Zustasdu, 
hier  wie  dort  Ist  äusserer  Druck  die  vcranlnssende  Ursache  der  Hyperplasie.  Eän 
anderes  aber  ist  os.  ob  der  Punkt,  in  welchem  sich  die  gegen  einander  wirkendem 
Gevaltou  aufheben,  genau  in  die  Berührungsstellc  des  Drttckenden  nnd  des  Ge- 
druckten mit,  oder  ob  er  in  das  GodrQckte  gelbst  hineiofälU,  mit  anderen  Worim, 
ob  dos  Gedrückte  ausweichen  kann  oder  nicht.  In  jenem  Falle  bildet  sich  eiu 
Schwiele,  in  diesem  ein  Hühnerauge- 

In  Fig.  IUI)  ist  bei  zwanzigmaliger  Vei^Sssorung  ein  senkrecht  durcltsclinit- 
toner  Clavns  abgebildet.  Auch  liier  haben  wir  eine  leichte  Anschwellung  der  Ober- 
fläche; dieselbe  ist  aber  nngt«oh 
kleiner  und  mehr  auf  einen  Pnnkl 
gerichtet  als  bei  dorSchviole.  Wich- 
tiger ist  jedenfalls  die  Anschwelliuig, 
welche  die  untere  Fläche  der  ver- 
dickton Homsohicht  an  eben  diowr 
Stelle  darbietet  \a).  Diese  bildet  einen 
stumpfen  Kegel,  welcher  senkrecii* 
gegen  die  Cutis  gerichtet  and  augen- 
scheinlich ein  Stück  weit  in  sie  ein- 
gedrungen ist.  Bereits  sind  dnrch 
diesen  dehnenden  Druck  die  sämmt- 
liehen  Erhebungen  des  PapillarkOr- 
pers  ausgeebnet,  die  'Haut  selbst  be- 
ginnt sich  zu  verdünnen,  und  es  sind 
die  Fälle  nicht  selten  ,  wo  die  Cutis  in  der  That  voUstÄndig  perforirt  wird.  Be- 
trachten wir  die  Epidermis  selbst,  so  bietet  sie  uns  da,  wo  der  Clavua  am  dick- 
sten ist,  eine  auffaUendc  Abweichung  der  Seh icbtungs ebene  dar.  EnUprecbend 
nämlich  und  vollkommen  parallel  der  Krümmung  des  eben  erwähnten  gegen  die 
Cutis  vordringenden  Kegels,  sind  auch  sflmmtliche  darüber  gelagerte  Schichtes 
der  l^^pidermis  nach  innen  gekrümmt,  ao  dass  der  mittlere  Theil  der  Schwiele 
sich  als  etwas  Besonderes  von  seiner  Umgebung  absetzt.  Auch  diese  Einwlrts- 
krümmuug  ist  durch  den  äusseren  Druck  hervorgebracht;  der  äussere  Druck  hat 
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»eh  also  aaa  den  Mitteln  der  Epidermis  gewissermassen  ein  Instrument  (Nagel) 
fabrieirty  mit  welchem  er  gegen  die  tieferen  Theile  der  Haut  operirt. 

Eine  zwar  nicht  häufige,  aber  um  so  interessantere  Gruppe  von  Verdickungen 
der  Homschicht  wird  durch  die  Keratosen  im  engeren  Sinne  [Lebert]  dargestellt. 
Gans  monströse  AnhäuAingen  von  Homsubstanz  auf  der  Hautoberflftche  werden 
bei  den  Keratosen  dadurch  ermöglicht,  dass  die  Aufschichtung  der  verhornten 
Epidenniszellen  nach  einem  anderen  als  dem  normalen  Schichtungsgesetze  erfolgt. 
Es  ist  bekannt,  dass  unter  normalen  Verhältnissen  die  Schichtungsebene  der 
verhornten  Epidenniszellen  der  Gesammtoberfläche  des  Körpers  parallel  ist ,  und 
dass  hierbei  die  feine  Gliederung  der  Hautoberfläche  durch  den  Papillarkörper  un- 
berllcksiehtigt  bleibt.   Nur  die  unterste  Zellenschicht  des  Rete  Malpighii  folgt  mit 
Consequenz  jeder  Erhöhung  und  Vertiefung  und  würde  für  sich  betrachtet  einen 
getreuen  Abguss  des  Papillarkörpers  darstellen.  Zwischen  ihr  und  der  Homschicht 
vermittelt  das  dicke  Polster  der  üebergangszellen ,  welche  als  ein  ungeschichtetes 
t    und  in  dieser  Beziehung  indifferentes  Material  alle  Unebenheiten  der  Unterlage 
E    susfüllen  und  den  Uebergang  in  die  horizontale  Schichtungsebene  ermöglichen. 
!^    Bei  den  Keratosen  fehlen  diese  ZeUen  oder  sind  doch  nur  in  minimaler  Menge 
%    Yorhanden.    Ich  glaube ,  sie  verhornen  zu  schnell ,  und  halte  eine  »zu  schnellctf 
^    Yerhomung  fQr  die  wesentliche  physiologische  Grundlage  der  ganzen  Störung.  Mit 
E:     den  Üebergangszellen  aber  fällt  auch  der  Uebergang  der  einen  Schichtungsebene 
^    in  die  andere  fort,  die  Homschicht  der  Epidermis  muss  demnach  alle  Erhöhungen 
f^    nnd  Vertiefungen,  welche  der  Papillarkörper  darbietet,  ebenso  mitmachen,  wie 
e)    das  Bete  Malpighii.   Sofort  greift  jede  Schicht  verhornter  Zellen  in  die  zunächst 
rr\    Aber  ihr  gelegene  Schicht  mit  eben  solchen  Zapfen  ein,  wie  sich  die  zunächst  unter 
5:^    ib  gelegene  in  sie  selbst ,  und  wie  sich  schliesslich  der  Papillarkörper  in  die  un- 
G*,    tente  Lage  der  Homschicht  einschiebt.    Alles  ist  untrennbar  mit  einander  ver- 
banden, und  daher  rührt  es,  dass  alles  Hörn,  welches  gebildet  wird,  haften  bleibt ; 
80  werden  jene  ausserordentlichen  Verdickungen  der  Homschicht  möglich,  durch 
welche  sich  die  Keratosen  auszeichnen. 

Nach  Leberfs  Vorgange  unterscheiden  wir  eine  diffuse  und  eine  circmnscripte 
^onn  der  Keratosis. 

Keratosis  diffusa^  Ichthyosis.  Bei  dieser  handelt  es  sich  um  die 
Bildong  flacher,  horniger  Borken ,  welche  die  Haut  oft  in  grosser  Ausdehnung 
bedecken.  Dieselben  gleichen  nicht  selten  platten  Schuppen,  daher  der  Name 
Ichthyosis;  zuweilen  aber  sind  es  stärker prominirende Höcker  oder  prismatische 
Zipfen,  welche  der  Hautoberfläche  ein  grobkömiges  Aussehen  und  Anfühlen  ver- 
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Dass  diese  Borken  in  der  That  ihrer  Hauptmasse  nach  aus  verhomton  Epi- 
dermiszellen  bestehen,  ist  vollkommen  sicher ;  wenn  daher  einige  Autoren  angeben, 
beim  Zerzupfen  macerirter  Borken  Fasern  und  Lamellen  isolirt  zu  haben,  so  waren 
diese  Fasern  und  Lamellen  ebenfalls  aus  Epidermiszellen  gebildet.  Ihr  Befund 
erklärt  sich  im  Nachstehenden  von  selbst. 

Wenn  man  eine  ichthyotische  Borke  durchbricht,  so  bemerkt  man  an  der 
Bmehfläche  eine  senkrechte  Streifung,  hie  und  da  löst  es  sich  auch  wohl  wie  starre 
Fiserchen  ab.    Durch  eine  passende  Maceration  mit  schwach  alkalischem  Wasser 
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und  nachfot^nde  aobr  vorsichtige  Boarbeitung  mit  Staarnadeln .  SohUttaln  etc. 
gelingt  es  biawoilen,  die  ganic  Borlfo  in  prismatische  Körper  —  wenn  man  will, 
in  kurze  und  dicke  Fasern  —  von  der  Höhe  der  Borke  zu  zerlegen.  Jede  dieser 
fasom  besteht  dann  ana  einer  g»?wi*aen  Anzahl  concontrisch  nm  die  Äxe  ge- 
schichteter Horninmollen ,  welnbe  sieb  am  Qaerachnitt  wie  die  Jahresringe  eines 
Baumes  zihlon  Lassen.  In  der  Axe  selbst  findet  man  einen  kleinen  Hohlranm, 
wolohcr  in  den  äuaaoren  Kvei  Dritttheilon  der  Psondofaser  leer  ist,  in  dem  inneren 
Dritttheil  aber  entweder  ebenfalls  leer  ist  oder  von  einer  mehr  oder  weniger  v«r- 
lingerten  Hantpapillo  eingenommen  wird.  Daraus  gebt  hervor,  das»  die  EaatpapillcD 
das  bestimmende  Moment  für  die  eigentbilmlicbe  Schichtung  der  Humlamellen  ib- 
geben.  Die  Axc  unserer  Sc bichtnngscy linder  ist  die  Fortsotzuag  der  PapiUenue, 
und  die  ganze  sfuile  Aufrichtung  der  Lamellen  ist  nichts  Anderes  aU  eine  Wieder- 
holung der  steil  abfallenden  Seite  einer  Papille. 

Hiermit  reichen  wir  indessen  noch  nicht  für  alle  Fitlle  von  Ichthyosis  ant. 
Wir  mQssen  erw&gen .  dass  die  OberflSche  der  Cutis  auch  an  den  Einstol- 
dcr  Haartuachen  scnlcrechto  Flächen  darbietet,  und  dass  nicht  blow 
dieae  Flilcfaen  unmittelbar  in  di« 
Seiten  fl&eben  der  Papillen  tther- 
gehon,  sondern  dass  auch  die  ep- 
theUale  Auskleidung  der  Qaar- 
taschen  eine  unmittelbare  Farl- 
eetzung  der  Kpidermis  ist.  Ba  iil 
daher  Nichts  gewChnlicher ,  als  dut 
sich  an  behaarten  Stellen  der  Hall 
die  Ichthyosis  auch  anf  ilie  Hiar- 
taschon  fortsetzt.  Die  hier  gel«}- 
doten  nornlamoUon  werden  nattlr- 
lich  Abgüsse  der  Haartnselic  seit 
und  auf  QuersohnUton  Hinge  liil- 
den,  die  coneeulrisch  um  das  Lumvo 
der  letzteren  gestellt  sind.  Wenn 
dieses  Lumen  durch  das  Haar  ausge- 
fllllt  wird  und  so  das  Haar  gewiaaer- 
massen  als  Axe  des  SchichtungskSr-' 
pers  erscheint .  so  dürfen  wir  dteasO 
Umstand  zwar  zur  Orientirung  h«~ 
nutzen,  nicht  aber  glauben,  dass  iet» 
Ilaar  als  solchem  irgend  ein  besäv 
mcnder  Binfluss  auf  die  Schichtung  der  HovnlameUen  zukomme.  Auch  sind  dt« 
Haare  an  den  erkrankten  Stellen  stols  dann  and  hinftllig,  was  darauf  hindentBlt 
dass  sie  durch  Verhornnng  der  HaaTtascho  in  ihrer  Vegetation  gestOrt  werdeiti 
Jene  reicht  auch  in  der  Regel  tief  in  den  Fundus  der  Tasche  hinein ,  so  dass  nvr 
die  eigentliche  Haarzwiebel  frei  bleibt.  Fig.  Hil  giebt  den  senkrechten  ÜHid- 
schnitt  einer  ichthyo tischen  Borke  und  ihrer  Vorbindung  mit  der  darunter  liegen- 
den Haut  wieder.    Das  Prftparaf  rührt  von  einem  ichthyotisch  geborenen  Kalbe 


OeMkwülite  der  Haut. 


h«r,  welches  aioh  im  physiologieohea  Institate  in  Bredin  befindet ') ,  und  ist  be- 
aondera  geeignet ,  tlber  das  Verhftltnlss  der  Ichthyosis  sn  den  Haarttschen  Ans- 
konft  SD  geben. 

ICerittosis  ctreumscripta*  Das  Hanthorn  des  Menschen  (Cornn 
hnmannm).  Ein  wahres  Honstrntu  TOn  Hanthom  (9  Zoll  lang)  befindet  sich  in  der 
Sanunlnng  des  pathologisohen  Instituts  zn  Bonn.  Wie  die  Abbildung  [Fig.  162] 
leigt,  istdasselbe  ein  im  Ganzen  rnudliohes,  abermitmehierenLfingfiriffen  versehe- 
nes Prisma ,  welches  sich  in  der  Weise  eines  Widderhomea  spiialig  krilmmt.  Bei 
weitam  die  meisten  HanthOrner  bieten  bei  geringer  L&nge  und  Dicke  doch  das 
gleiche  Exterieur  dar,  wie  dieses.  Die  eingehendere  Analyse  theUt  jedem  der  an  der 
Oberfltche  sichtbaren  LSngsriffe  eine  einzelne,  nicht  immer  verlängerte  Hant- 
papille,  dem  ganzen  Home  eine  entsprechend  grosse  Gnippe  von  Hantpapillen  als 
Hutterboden  zu,  so  dass  in  dieser  Beziehung  eine  voilkommene  Uebereinsidmmnng 
mit  der  Ichthyosis  constatirt  werden  kann. 

Es  giebt  aber  auch  HanthSmer,  welche  statt  der  tlber&ll  gleichm&asigeo 
Dicke  eine  veijttngte  Spitze  anf  der  breiten  kegelf()rmigen  Baals  zeigen.  Die  Bon- 
ner Sammlung  bedtzf  ein 
eiqulaites  Exemplar  auch 
dieser  Species  (Fig.  162) 
Die  ziemlich  jihe  Verbrei 

temng  der  Basis   (bei  £ 

erfolgt    dutch    eise   An 

Schichtung  derHornlamel 

Ibd,  welche  sich  vonanssen 

uch    innen    dacbzi^et 

finnig  decken.    Jede  die 

KT  Lamellen  zerlUllt  aber 

vteder  in  IXngliche ,  znje 

«iawPapille  gehörige  Pris 

Bes,  nur  an  der  Anssersfeu 

Circnmferenz   erhält  man 

l«!  der  Haceration  wirk- 
liche Lamellen,  welche  die 

lupillare    HodeUimng   in 

«twu     sanfteren    Erüm- 

DiiDgen  wiedergeben.  Hier 

Uodeit    es    sich    angen- 

teheinlich  um  einen  Pro- 

«u,  welcher  ursprünglich 

infeine  kleinere  Gruppe     """''TEi":;X  hIuZ°.  »^Xr^t^^^^^^^^  '""" 

TOB     Hantpapillen     be- 

Mbitokt  war  und  sieh  hierauf  erat  allmählich,  dann  aber  immer  schneller  anf  die 

Umgebung  ausdehnte. 
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l|  Verg!.  Harptek,  BcschTcibung  der  Haut  eines  mit  Ichthyosis  comea  gebore 
Ii&wa.  Beiehert  und  Dnboif-Reymoad,  Archiv,  Jahigang  1861.  Heft  III,  pg.  393. 


V.    Anomnlien  der 

ßotrachtot  man  ein  abgclöatos  Hanthom  von  nnten,  so  tei^n  sich  da^cU 
selten  kleine  coniscbo  Horvorragungeu.  welche  vou  Virr/mp  als  die  hOrnenm 
Abgüsse  von  Ilaartaschen  eikannl  worden  sind.  Aunh  beim  Coma  Iiiuiusnni tlM 
aetst  sich  der  Procoss  auf  die  llaarlasche  fort.  Froilicli  kann  das,  was  die  Haar- 
taschen  an  Uornmasse  producircn .  nun  und  nimmermehr  zu  einer  ErliShnnf  der 
Oberflitche  beitragen,  und  man  wird  in  diesem  Sinne  niemaU  sagen  können,  Ata 
das  Cornu  humanum  von  den  Haarfollikeln  ausgeht.  Wohl  aber  wird  durch  ^W 
Kombination  eine  Verdickung  an  der  Basis  des  Ilauthornes  geschaS'en ,  welelw, 
weil  sie  in  der  Cutis  selbst  liegt,  den  Anschein  erweckt,  als  entspränge  das  Hant- 
hom  aus  einer  taschenftnuigen  Vertiefung ,  einem  erweiterten  Follikel ,  der  Hwt 
Hieranf  reducirt  sich  ein  Theil  dessen,  was  über  den  follicularen  Ursprung  dtr 
IlauthSrnor  gesagt  ist.  Zum  Zostandekoramen  des  Hauthomcs  gebOrt  als  Buii 
noth  wendiger  weise  eine  Papillengmppe ,  und  wenn  Hanthömer  von  dem  Fnndni 
einer  Atheromcysto  hervorkommen ,  ao  ftagt  es  sich  einmal,  ob  die  Atheromcyili: 
wirklich  das  frühere  war .  und  zweitens ,  ob  nicht  auch  diese  IlanthOmer  einer 
Dasis  von  gewucherten  Papillen  entspringen.  Wie  oft  habe  ich  an  der  InnenflScbe 
von  Atherombfligen  ganze  Beete  von  kleinen  spitzen  Hautpaplllen  aufgoInndeD, 
welche  offenbar  erst  nachträglich  hervorgcwnchert  waren. 

Anhang,  Die  Anhangsgebilde  des  epidormidalen  Hornblattes,  Haare  und 
Nägel,  welche  anter  normalen  Verhältnissen  die  grössten  compacten  Anhäufungen 
von  Homsubstanz  darstellen,  sind,  einmal  in  der  bekannten  Form  gebidot,  keiner 
erheblichen  Abänderung  unterworfen.  Sie  können  höchstens  atrophisch  werdeDi 
d.  h.  vor  der  Zeit  zersplittern  und  abfallen .  was  aber  ebenfalls  nicht  auf  eine 
Krankheit  der  Haare  und  Nägel,  sondern  auf  einen  normulen  Zustand  der  B3- 
dungstätto  beider  zu  beziehen  ist.  Ebenso  verhält  es  sich  mit  den  entgegenge- 
setzten Zuständen  der  Haar-  und  Nagel  hypertroph ie.  Was  in  dieser  Boiiehang 
von  histologischem  Interesse  ist,  werden  wir  für  die  Haare  in  dem  Capitel :  H■a^ 
bälge  und  TalgdrUsen,  für  die  Nägel  an  dieser  Stelle  beibringen. 

OHi/cItoOrypIiosin  (Virchow).  Die  krallenähnliche  Vorbildung  dar  IW- 
gel  unUr  gleichzeitiger  Abhebung  vom  Nagelbett  ^  beruht  auf  einem  hyper- 
plastiachen  Zustande  der  gesammten  Nagelmatrix.  Als  solche  kommt  in  erster 
Linie  derjenige  Theil  des  Nagelbettes  in  Betracht,  welcher  den  Hagelfall  von 
unten  an  begrenzt.  Von  den  langen,  horizontal  gelegenen  Papillen  dleaerGogeod 
wird  beinahe  das  ganze  Material  fflr  den  Körper  geliefert,  da  der  Nagel  »» 
Fingurrande  nicht  eben  dicker  ist  als  an  der  Orenzeder  sogenannten  Lnnola,  liis 
zu  welcher  eben  die  Papillen  reichen.  Daher  ist  auch  der  Naget  längs  gerippt, 
wie  man  bei  spiegelndem  Lichte  leicht  bemerkt,  indem  jede  Rippe  in  ähnlicher 
Weise  einer  Papille  entspricht,  wie  die  aufrechten  Fasern  der  ichthyottsohen 
Schuppen.  Durch  ungleich  massiges,  zeitweise  schnelleres  oder  langsameres  Wachs- 
thum  entstehen  QnerwUlste  und  Querfurchen.  Ich  habe  widerholentlich  bemerkt, 
dasa  sich  das  Sinken  und  Wiedorateigen  der  Ernährnng  bei  subacut  verlaufenden 
fieberhaften  ZnatAnden  an  den  Nägeln  dnrch  eine  Furche  und  einen  kleinen  Wall 
dahinter  kund  giebt.  Der  leisten  tragende  Theil  des  Nagelbettes  liefert  eine 
dttnne  Schicht  lockerer  Epidermisz eilen ,  auf  welcher  der  Nagelkörper  wie  auf 
einem  Polster  vorwärts  gleitet;   dass  diese  Zellen  gleichzeitig,  wenn  «nch 
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-wenig ,  snr  Vardiokontr  des  Nagels  beitragen ,  ist  zwar  «na  der  festen  Adhftrens 
des  Nagels  am  Hagelbett  mit  grosser  WahrBoheiDlichkeit  zn  sobliesaen ,  aber  be- 
wiesen ist  es  nicht  nnd  wird  von  Hmle  geradezu  in  Abrede  gestellt. 

Wird  nao  die  Ksgelmatrix  hyperplastiscb ,  so  liefert  der  vordere  Theil  des 
Nagelbettes  Sebiobt  anf  Schiebt  von  j  enen  lockeren  Epidermiszellen ;  diese  Schich- 
ten ÜittrmeB  sieh  anf  einander,  der  NagelkOrper  wird  durch  sie  vom  Nagelbett 
abgehoben  ond  mehr  oder  weniger  aufrecht  geatellt',  anderseits  liefert  der  hintere 
Thea  des  N^elbettes  einen  mehrere  Zoll  langen ,  anfBnnig  dicken ,  krallenartig 
gewandenen ,  aneh  tntenfSrmig  eingerollten  Nagel.  Beide,  wie  man  sieht,  innig 
verwandte  Znstinde  kommen  neben  einander  vor,  banfiger  jedoch  ist  nnr  der  eine 
vorhanden. 


ß.    Papillome. 
In  den  als  Papillome  im  weitesten  Sinne  des  Wortes  bezeichneten  Gebilden 

piisentiren  dch  nns  hjrperplastiscbe  Znstftnde ,  an  welchen  sich  neben  der  Epi- 

dtrmii  auch  der  PapillarkOrper  in  mehr  oder  minder  hohem  Qrade  betbeiligt ,  es 

dtlifte  daher  an  dieser  Stelle  geboten 

Min ,  anf  den  Waohsthnmsmodns  des  ^  ^~    ~  ^ 

PipiUarkörpers     näher     einzngehen 

Wir  haben   oben  gesagt,   das»  die- 

idben  Zellen,  welche  nach  ihrer  Ans- 

vudentng    ans     dem    Bindegewebe 

dueh  die  Berflbrang  mit  der  Epider- 

m  Epidemtiszellen  (vielleicbtTj  wer- 

da,  vor  ihrer  Answandemng  ebenso 
'    pit  inr  VergrOssemng  des  Bindege- 

vebes  dienen  kSnnen  Ein  feiner 
t  DnrchBchnitt  dnrch  die  Spitze  einer 
I    Khoell  wachsenden  Hantpapille  (Fig 

163)  ist  sehr  wohl  geeignet,  nns  über 

^u  Detail  dieses  Vorganges  anfznklft- 

Rb.  Wie  man  sieht,  tritt  die  Grenze 

iwisehen  Bindegewebe   nnd   Epithe- 
liom in  den  Seitentheilen  der  Papille 

nli  dentlick  hervor,  indem  hier  die 

^blichen  Zellen  des  Rete  Malpighü 

gasz  in  der  Weise,  wie  es  aas  der  nor- 

nslen  Histologie  bekannt  ist,  anf  der 

&HrigeD  Textur  des  PapillarkOrperB 

eingeigt  sind.    Gegen  die  Spitze  ZD 

verwischt  sich  die  Grense  vollständig, 

iidem  sich  einerseits  die  mndlichen 

Zellen  des  Bindegewebes  anf  Kosten  der  IntercellnlarsabBtanz  anhäufen ,  ander- 

fnta  die  Zellen  des  Epithels  durch  ganz  allmähliche  Formabandernngen  ans  die- 

tn  runden  Elementen  in  mehr  apindelfSrinige  und  endlich  reguläre  Pflasterzellen 

Ibe^ehen.   Wir  finden  somit  an  der  Spitze  der  wachsenden  Hantpapille  eine  An- 


hfpstilutigch«  FipUla  < 
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hftufuDg  embryonaler  Zellen,  wolclie  nach  aussen  zu  Bpithcl,  nach  watm  n 
Biiidegowobo  worden,  eine  Art  von  Cambium,  wie  mau  os  zwisohen  Holz  and 
Uinde  der  Pflanz onat enge I  findet. 

V&r-imea  dura.  In  der  gowöhuliolien  oder  harten  Warxe  \A4m 
kreisförmige  Oriippe  von  Haatpapilleu  verlUngert,  ihre  freien  Enden  lücht  lEfllbi; 
verdickt ,  ihre  Gefasso  ectatisch  nnd  bis  dicht  onter  die  eptdermidalo  Beklddan^ 
vorgeachobeu.  Die  letztere  zeigt  im  Gegenaatze  zur  Ichthyosis  die  normale  dni- 
fache  Gliederung,  indem  eine  dicke  Schicht  von  Uobergangsiellea  alle  Zwischen- 
räume Ewiachen  den  vcrgiäsaerten  Papillen  aosfUUt  und  die  Homachicht  eine  fSr 
alle  gemeinsame  Decke  bildet.  Späterhin  freilich,  wenn  die  Warze  linienbocb  fib«i 
das  Niveau  der  Haut  hervorragt ,  bekommt  die  Hornschicht  Risse  und  Spaltca. 
welche  dem  Zwischenraiune  der  vergröaaerten  Papillen  entsprechen  und  allmahbch 
bis  zum  Boden  der  Warze  durchdringen.  Sofort  kann  mau  mit  blossem  Auer. 
zählen,  wie  viel  Papillen  die  betreffende  Warze  zusammen  setzen.  Man  hat  sie  fin 
:t — 2u  Stock  und  darüber ;  dem  entsprechend  varürt  die  Grösse  der  Warzen  *db 
der  eines  Stecknadelkopfes  bis  zu  der  einer  halben  Buhne.  Ee  acheint  Obrigeu, 
als  ob  die  besagte  Aufblätterung  eine  Art  von  Naturheilnng  anbahne .  insofeni 
durch  daa  Eindringen  der  Luft  in  daa  Innere  der  Warze  die  hier  beflndlicboii 
weichen  Zellen  mitanmml  deu  Papillen  der  Anstrocknung  preisgegeben  sind. 

In  ütielogischer  Beziehung  dürfte  es  nicht  ohne  luteresae  sein,  nuclizuweiMD, 
daas  die  kreisförmige  Abgrenzung  der  hyperplasti sehen  Hautetelle  dem  Verbwi- 
tUDgsbezirk  eines  kleinen  Nerven  oder  GctUsaes  entspricht.  Ich  kann  ans  mnnet 
Erfahrung  anfuhren,  dasa  die  sogenannten  Verrucae  plauae  aehr  kleine,  fiacK 
scharf  begrenzte  Warzen,  welche  sich  namentlich  an  Gesicht  und  Händen  Bt- 
wacbsoner  finden,  in  ihrer  Gruppirung  oft  recht  deutlich  eine  Bamificatiou  erkennte 
lassen.  ') 

Als  Varietäten  der  barton  Warze  dürfen  Jone  grossem  bis  sehr  grossen  Er- 
hebungen dea  Papillarkilrpers  bezeichnet  werden,  welche  sich  von  ihnen  dadoick 
unterscheiden .  d.iss  die  zu  ihrer  Bildung  coniribuir enden  HautpapiUen  keine  ge- 
meinschaftliche Bedeckung  haben,  sondurn  von  Anfang  an  isulirt  bleiben  und  j«d« 
von  ihnen  gewiss ermassen  auf  eigene  Faust  wächst.  Der  Wachsthomamodaa  iit 
zwar  im  Ganzen  derselbe ,  wie  bei  der  gewöhnlichen  Warae ,  aber  ea  tritt  in  d« 
terminalen  auch  die  seitliche  Apposition  von  jungem  Bindegewebe ,  Erweilemng 
und  Verlängerung  der  Capillarscblingen.  So  ent.stoht  ein  baumförmig  ramiGeirm 
Bindegewebastruma.  dessen  Contouren  in  weiterem  Umfange  von  dem  Epidennidal- 
Stratum  wiederholt  werden.  iDendriUache  Warzen,  Blumeukolüge wachse  s.  NaeTus)- 

Hier  lässt  sich  am  besten  die  seltene ,  znerst  von  Btigel  (Virchow ,  Ärcbl'- 
XLVll,  pag.  3tiT]  unter  dem  Namen  Papilloma  area-elevatum  beschriebeso 
Geschwulst  anreihen.  Dabei  finden  sich  zahlreiche  flache,  kreisrunde  iVna^wel- 
hingon  dea  Papillarkörpera.  welche  bis  zu  1  Zoll  Durchmesser  und  2  Linieu  Höhe 
erreiclien  können  und  sich  bei  sorgfältiger  mikroskopischer  AnaJyao  als  anr  hypm- 


I )  Kino  Furm  dieser  Art  kommt  multipel  vor,  wobei  die  Anordnung  der  cimtelnen  Tfr- 1 
IM"rHii  nliKi  iinvcrVcnnbsre  Beaiehung  «u  den  regionftTen  Nerven «tämroen  leigt  <  g«riUyilft| 
H|iHiii|iNthl»hu  fupiUom). 
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ilastisch-ddeniatOBe  Ansohwellungen  einer  entsprechenden  Qmppe  von  Hantpapil* 
BD  erweisen ,  über  welcher  die  Epidermis  nur  unbedeutende  Veränderungen  er- 
Rhren  hat.  Die  Bildung  dieser  Oeschwttlste  scheint  in  einer  bestimmten  Relation 
u  Reizzuständen  des  Centralnervensystems  (Ejrämpfe,  Gephalalgie)  in  stehen.  Die 
^wndlerte  Substanz  des  PapUlarkörpers  ist  indessen  sehr  wenig  empfindlich. 

Verrtica  moUis,  camosa.   In  den  weichen  oder  Fleischwarzen  wiegt 
[er  bindegewebige  Theil  der  Neubildung  ttber  den  epithelialen  so  entschieden  vor, 
iass  bei  den  meisten  Autoren  des  EpiÜiels  nur  deshalb  gedacht  wird ,  weil  sich 
[asselbe  gerade  hier  nicht  selten  durch  eine  tiefere  Pigmentirung  des  Rete  Mal- 
nghii  auszeichnet.    Manche  von  den  weichen  Warzen  sind  angeboren  und  gehen 
nter  der  Bezeichnung  Muttermäler  (Naevi  matemi) ,  andere  entwickeln  sieh  erst 
n  Yorgerfiekten  Jahren,  vornehmlich  an  Gesicht  und  Rumpf.    »Die  Haut  bildet 
labei  ganz  schwach  ansteigende  Anschwellungen  mit  platter ,  zuweilen  auch  un- 
bener,  btigeliger  oder  geradezu  warziger  Oberfläche.  Die  Epidermis  und  das  Rete 
falpighii ,  welche  Aber  die  Anschwellung  hinweggehen,  sind  in  der  Regel  wenig 
'ertndert,  zuweilen  ist  der  Ueberzug  etwas  stärker ,  niemals  erreicht  er  aber  die 
Aiehtigkeit,  wie  bei  den  harten  Warzen.    Macht  man  einen  Durchschnitt,  so  sieht 
nan  die  Epidermisschicht  als  ein  gleichmässiges ,  seltener  hflgeliges  Lager  Aber 
he  Gesehwulst  hinweglanfen.  Diese  letztere  sitzt  demnach  wesentlich  in  der  Cutis, 
(^wohnlich  nimmt  ne  den  eigentlichen  Papiilarkörper  und  du  gewisses  Stück  von 
Dermagewebe  ein ;  nur  selten  greift  sie  durch  die  ganze  Dicke  der  Cutis  oder  selbst 
in  die  unterbaut.  Jedesmal  setzt  sie  sich  aber  schon  fflr  das  blosse  Auge  von  dem 
derberen  und  weisseren  Gewebe  der  Cutis  ab ,  indem  sie  eine  mehr  durchschei- 
nende, hellgraue  oder  hellgelbliche,  manchmal  grauröthliche,  weichere,  saftreiche, 
Zuweilen  gallertige  Beschaffenheit  zeigt  und  nicht  selten  eine  gröbere  Vasculari- 
sation  besitzt.  Untersucht  man  dieses  Gewebe,  so  findet  man,  dass  es  gewöhnlich 
sehr  reich  an  Zellen  ist,  ja  manchmal  fast  ganz  und  gar  aus  relativ  kleinen 
Zellen  mit  sehr  geringer  und  weicher  Intercellularsubstanz  besteht.«     Virchowj 
dem  ich  die  vorstehende  Beschreibung  der  weichen  Warzen  entnehme,  macht  im 
Ferneren  auf  die  histologische  Identität  des  geschilderten  Gewebes  mit  Granulations- 
(Keim-)  Gewebe  aufmerksam  und  erklärt  daraus  die  nahe  Beziehung ,  in  welcher 
die  weichen  Warzen  zu  den  Sarcomen  der  Haut  stehen  (siehe  unten) . 

Y-  Fibrome. 

Da  die  äussere  Haut  in  ihrer  Hauptmasse  aus  Bindegewebe  besteht,  so  ist  es 
uunöglich  bei  ihr  eine  scharfe  Grenze  zwischen  den  hypertrophischen  und  den  ge- 
Bchmilstmässigen  Neubildungen  vom  Bindegewebe  zu  ziehen.  Von  jener  entzflnd- 
Hehen  Hypertrophie ,  welche  wir  pg.  322  als  Elephantiasis  Arabum  kennen  ge- 
lernt haben,  giebt  es  alle  Uebergänge  zu  mehr  umschriebenen  nicht  entzündlichen 
Haiithypertrophien,  die  wir  als  Lappenelephantiasis  und  Cutis  pendula  bezeichnen. 

Hypertrophia  Cutis  circumscripta.  Eine  flachhandgrosse  Gegend 
der  Haut,  am  häufigsten  die  grossen  Schamlippen,  der  Mens  Veneris,  das  Scrotum, 
iit  durch  ein  exquisites  Dicken-  und  Flächenwachsthum  dergestalt  vergrössert, 
dass  sie  eine  faustgrosse  bis  manneskopfgrosse  Geschwulst  bildet,  welche  an  ihrer 
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Oberfläche  krause  Falten  nnd  zahlreiche  ^assere  und  kleinere  IISck«r  ttigt,  die 
von  einer  dicken  glatten  Epidermis  Oberzngen  sind.  —  Minder  nrnfänglicbe  Oft- 
schwrtlale  dieser  Art  bekomoiGB  frflheoitig  einen  Stiel,  indem  die  ihnen  beaaelÜHUf« 
Haut  ihrem  Znge  nachzieht  (Ontis  pendula). 

An  die  Hypertrophie  reiht  eich  eine  echte  und  unzweifelhafte  Qeaefamilst- 
krankheit ,  welche  sich  »her  dnrch  regiionüre  Zuaammendrftngang  der  zahlrctcben 
von  ihr  erzeugten  6))roinatd9en  Neubildungen  der  Hypertrophie  so  sehr  umflli«n. 
dass  es  schwer  f^lll  eine  scharfe  Grenze  zwischen  beiden  Affeclionen  eu  dehea. 
Was  diese  Fihrombildnng  vor  Allem  auszeichnet,  ist  ihre  feste  Beziehung  su 
peripherischen  Nervensystem. 

Fibroma  neuropnthicwiu  Am  hSnfigBten  ist  dieHautisderOegnl 
der  Hllften  und  der  Oberschenkel,  seltner  die  Haut  des  Rflckens,  Nackeatodtt 
Kopfes  der8ilz  einer  enormen  Hypertrophie  mit  Bildung  schwer  herabhAngeoda 
hückriger  Falten  oder  eines  mehr  nmschriebenen  rundlichen  Tumora.  An  den  Ner- 
ven der  betreffenden  Gegend  finden  sich  theils  knotige ,  iheils  mehr  cylindriHlu 
Anschwellungen,  welche  eine  fibromatöse  Einscbeidung  und  Durchwachsnng  der- 
selben bedeuten.  Sind  die  meisten  NervenstSrnme  eines  znaammengehOrigen 
Pleins  (z.  B.  des  Plexus  ischiadicna]  erkrankt ,  so  fühlt  und  sieht  man  nach  der 
Prfiparation  ein  Convolut  weisser,  wnrstartig  verdickter  und  verschlungener  Strlnpe 
iR&nkenneiirom)  und  kann  dieselben  nach  der  Peripherie  hin  leicht  verfolfea, 
weil  sie  durch  ihre  periodisch  wiederkehrenden  Anschwellungen  kenntlich  siod, 

In  der  verdickten  Haut  selbst  lindol  man  die  Neubildung  Überall  lAngs  der 
Nervenstümnie  angeordnet,  oder  anders  ausgedrückt,  wir  finden  die  Haut  mit  »hl- 
reichen  Fibromknoten  and  —  knölchen  durchsetzt,  in  deren  Mitl«  wirNerven- 
atlimmehen  nachweisen  können 

Zu  diesen  echten  Geachwaisten  aber  gesellt  sich  eine  diffuse  Hypertrophie  der 
Haut  und  tragt  das  Ihre  zu  der  Gesaramtge schwulst  bei. 

In  einem  exquisiten  Falle  dieser  Art  fand  ich  auch  die  regionären  Lyraplt — 
drOsen  fibromatüs  geschwollen  nnd  entartet. 

Als  kleinere  Bxeuplare  des  Fibroma  neiiropathicum  dürfen  wir  wohl 
Billroth  zuerst  beschriebenen  plexiformen  Neurome  ansprechen.  Dagegf 
zweifelhaft,  ob  das 

Ftbrmna  multiplex  ntolhiscitnt  zu  den  nenrovegetalen  6i 
ston  gehört.  Dasselbe  verbreitet  sich  in  der  Art  nngleichmUssig  Ober  die  Hau': 
dass  an  einer  Stelle  schliesslich  eine  bis  manneskopfgrosse,  mit  sehr  breiter  Basi^ 
aufsitzende  l:^)pige,  elephantiaatische  Hypertrophie  der  Haut  herabhängt,  währen^ 
ringsherum  und  Ober  einen  grossen  Theil  der  Haut  kleinere ,  bis  kirschkerngroaM  \ 
GeschwOlsle  verstreut  sind  ^Vorgl,  Virckow,  krankhafte  Geschwülste  I.  pag.  325 
nnd  Titülknpfer). 

Geht  man  der  Entwickclung  dieser  OeschwUlste  nach,  so  findet  man  im  Innen 
der  kleinsten,  in  der  Cutis,  selbst  im  Papillarkörper,  seltener  im  Unterhantbinde- 
gewebe  eingelagcrteu  Knoten  ,  Rund-  nnd  Spindelzellengo  webe ,  in  dem  grosacD 
Fasergewebe.  AnftXHig  ist  nur  der  umstand,  dass  das  Faserstadium  der  Oe- 
Bchwnlst  niemals  jene  derbe  Beschaffenheit  verleiht ,  welche  alten  Narben  oder 
den  Oori's  übreux  des  Utenis  eigenthttmlich  ist.  Das  HoUnscum  bleibt  stet« 
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und  dies  rOlirt,  wie  iclt  nach  eigenen  Dntersnchiingen  anssagen  kann,  von  einer 
eigenthOmlloheD  Hodifioaäon  der  Bindegewebsreifang  her,  welche  dareh  die  Coro- 
pUeatioa  out  Oedem  en  Wege  gebraeht  wird.  Statt  dasB  üch  sonst  das  reifende 
Bindegewebe  jüiseitlg  aaf  einen  Ponkt,  die  ganse  Masse  auf  ein  kleineres  Volumen 
xoiwnmesxieht,  zieht  es  sich  hier  anfgewiaae,  die  Hasse  banrnförmigdurchaetzende 
Iiinien  snrflck,  welche  im  WeseatUchen  durch  den  Verlauf  der  OeAsse  beatinunt 
werden.  Dabei  handelt  es  sich  nm  einen  einfach  wasserattchtigen  Znatand,  wel- 
dier  sich  wahrscheinlich  infolge  von  Circalationsstömng  achon  frflhzeitig  in  den 
Holliiscnmkndtchen  einstellt.  Das  Oedemwasser  will  Platz  haben.  Scheu  während 
des  rondzelligen  Znstandes  treten  daher  Ui^liche  Lücken  in  den  Parenchyminseln 
der  Geschwulst  anf  (Fig.  164).    Diese  Spalte»,  welche  das  Oedemwasser  enthal- 


Itn/ werden  grosser,  bald  kSnnen  wir  von  Bindegewebsbrflcken  reden,  die  von 
<inin  QefXsse  zora  andern  hinfl herziehen,  and  wenn  BchliessUch  die  Faaerbildnng 
Sendet  ist,  ist  das  Ganze  ein  Netzwerk  von  stärkeren  BindegewebazCIgen,  dessen 
Vuelifln  dnroh  dflnne  Faserbflnd eichen  tlberbrflckt  sind  (Fig.  164].  Dass  diese 
^tnetar  ebenso  weich,  ja  noch  weicher  sein  mass,  als  das  gewdhnlicbc  Qranola- 
tioiggewebe ,  li^  auf  der  Hand.  Wenn  daher  Hollnscnm  von  mollis  herkommt 
*ig  kaom  sn  bezweifeln,  so  konnte  die  Bezeiohnong  kanm  passender  gewBhlt  wer- 
^N,  denn  iWeichheit*  ist  wtthrend  der  ganzen  Lebensdauer  dieser  Qeschwfllste 
«in  berrorstechendes  nnd  nnterscbeidendea  Merkmal  derselben. 

KndUeh  ist  an  dieser  Stelle  einer  seltenen  Geschwulst  Erwfthnnng  zn  thun, 
>el<Aet  ieh  den  Namen  Fibroma  racemosnm  geben  wOrde ,  wenn  es  nicht  bereits 
tiie  andere  feste  Bezeichnung  erhalten  bitte. 

Das  Seloid  (Alibert)  ist  eine  unarbenShnliclie  Geschwulst«  der  Hant.  Sie 
bildet  llngliche,  oft  baumfSrmig  verästelte  Erhabenheiten  von  rother  Farbe,  glatter 
Oberfliehe  nnd  derber  Congistenz  nnd  pflegt  sich  an  zuvor  ganz  gesnnden  Stellen 
der  Hant  zn  entwickeln.  Das  Gewebe  darf  als  fibromatös  bezeichnet  werden  nnd 
die  banmfdnnige  Vei&stelnng  der  Geschwulst  rührt  nach  ITarren  CoUiru  (Sitzb.  d. 
k.  Aead.  d.  Winensch.  Bd.  LVII  1S66)  von  der  Localisation  der  Neubildung  um 
I  ArterieBStlmme  der  Cutis  her. 


V.   Anom«lier 

Nicht  eigentlich  in  der  Cutis .  eondern  im  subcutanen  Bindegewebe  kommen 
(üe  tj'piaoliBten  Formen  der  meisten  Bindesnb stanz-  und  GcflUsgeschwItlste  mit 
voUltommeuer  Gewcbsreifnng .  ausser  den  Fibromen  Lipome,  Myxome,  Ängii'm« 
etc.  vor  and  wurdrn  im  allgemeinen  Tboil  gebDbrend  bordcksicbtigt.  Hit  Am- 
nxbme  der  Teloangiectaeie  (pg.  152;  sind  es  nicht  eigentlich  llaatgescliwIlUe) 
sondern  Geschwlilste  des  allgemeinen  Orperbindegewebea.  ^^^M 


b.    Carcinom  und  äarcom.  ^^^M 

I  -  Da»  Epithel carciuoin  der  äcBseren  Haut  findet  sich  bei  weitem  in 
hftnfigstcn  an  den  üe^ergangsfeanten  der  äusseren  Haut  in  das  8cbleimhantsysl«m, 
also  an  den  Lippen,  am  Prseputium,  am  Anns  und  an  der  Vulva.  Kommt  es  ander- 
wärts vor,  so  ist  es  in  der  Regel  ein  aecnndärcr  Zustand,  d.  h.  es  bildet  siel)  u 
solchen  Stellen ,  welche  sich  Jahre  lang  in  einer  gewissen  pathologischen  Vege- 
tation befunden  haben,  ohne  doch  krebsig  zn  sein.  In  dieser  Beziehung  kommon 
in  Betracht  I.  einige  der  eben  betrachteten  Hyperplasien  der  Epidermis  und  dcä 
Papilliirkörpera,  und  zwar  vorzugsweise  solche,  bei  denen  von  Hause  aus  der  epi- 
dormidale  Theil  der  Neubildung  vorwiegend  ist,  die  HautbOmer.  die  harten 
Warzen  und  die  Papillome,  so  dasa  unsere  Einthoilnng  auf  pg.  325  (a,  ^1  daduroh 
eine  sehr  ernsthafte  klinische  Folie  erhält;  2,  hypertrophische  nnd  ectatische  Haar- 
bälge und  Talgdrflsen,  Ätheromcysten  und   3.  Narben,  namentlich  der  Kopfhaut 

Der  Umschlag  in  Epithelialkrebs  kommt,  wie  wir  bereits  oben  sahen,  dadarch 
zu  Stande,  das»  sich  die  Grenze  der  Epidermis,  mithin  die  Epidermis  selbsl,  naeb 
innen  gegen  das  Bindegewebe  zn  verschiebt,  und  dass  dadurch  die  üeschwnUl 
einen  zerstörenden,  fressenden  Charakter  annimmt. 

Der  gemeine  Uautkrebs  zeigt  uns  bei  seinem  Entutehen  eine  flachhackerige 
Anschwellung  und  Verhärtung  der  snbepidermidalen  Schichten ;  an  DupUcatum. 
wie  an  der  Unterlippe,  hat  man  von  vornherein  mehr  den  Eindruck  eine«  liefsiB- 
enden.  schworen  Knotens.  Später  tindet  sieb  in  der  Mitte  ein  Goscbwflr  mitzackigei 
und  verhärteten  Händern,  dessen  Grund  theils  mit  morschen  Gewebsresten,  thüb 
mitanfscbiessenden.  blutreichen  Grauulationen  bedeckt  ist,  der  Sonde  aberuirgeBd) 
einen  festen  Widerstand  leistet, 

Sodann  können  wir  theils  nach  der  Entwickelungsstätle,  theils  uaeh  besondoi* 
hervorragenden  anatomischen  Merkmalen  der  Geschwulst  folgende  Varietäten  d«< 
Hautepitholioms  aufstellen. 

1.  Daa  warzige  Epitheliom.  Eine  der  interessantesten  und  hänfigilcn 
Complicalioneu  des  eben  aufgestellten  anatomischen  Bildes  ist  diejenige  mit  iw 
pillOsen  Exerescenzen.  Dass  und  wie  die  Itlumenkoblge wachse  zu  Kpithelione« 
werdtin  kflnnen,  wurde  bereits  an  einem  anderen  Orte  ansgeftihrl  p.  1  77  .  Hiamn 
achlieaet  sich  zunächst  die  Ersoheinnng,  das»  auch  an  der  Entwiche  In  ngsgreo» 
des  Epithelioms,  in  jonei;  Region,  wo  auch  die  Vergrössemng  der  Talgdrüsen  be- 
ginnt, nieht  selten  Warzen  and  selbst  kleine  D  In  meukoh  Ige  wachse  hervorsproB»" 
—  also  eine  Verrltckung  der  Epitbel-Bindegewebsgrenze  nach  aussen,  welche  ä" 
Bild  derjenigen  umkehrt,  die  zugleich  nach  innen  zu  stattfindet.  Ausserdem  »!>*' 
kommen  papillöse  Exerescenzen  gar  nicht  selten  auf  und  in  dem  Epitheliom  sclbit 
vor.  so  dass  das  Epitheliom  das  Primäre,  die  Excrescenz  das  Becundäre  ist.  I 
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bei  dieser  Henrorbringung  von  Papillen  das  Stroma  in  erster  Linie  betheiligt  ist, 
braneht  kanm  hervorgehoben  zu  werden.  Es  scheint  aber ,  dass  namentlich  die 
Entlastang  des  Stromas ,  welche  nach  der  Rückbildung,  Erweichung  und  Entfer- 
nung der  Epithekapfen  eintritt,  zu  diesem  eigenthümlichen  Umschlag  in  der  Ent- 
Wickelungsrichtung  des  Epithelioms  beiträgt.    Sicher  ist,  dass  gerade  an  den  er- 
weichten Stellen  die  OefiUsschlingen  ausserordentlich  weit  sind  und  gegen  die  Lu- 
BUBS,  welche  den  früheren  Zapfen  entsprechen,  in  zahlreichen  und  dichtgedrängten 
gebfingen  vorspringen.    Die  secundären  Papillen  erreichen  in  der  Regel  keine 
bedeutende  Grösse ;  dafür  sind  sie  aber  ausserordentlich  zahlreich  und  bedecken 
entweder  die  ganze  Geschwürsfläche  oder  in  Gruppen  gestellt  einen  grösseren  Theil 
derselben,  wie  der  Rasen  das  Moor.    Ein  grösseres  Blumenkohlgewächs  wurde 
memes  Wissens  noch  niemals  auf  einer  cancroiden  Geschwürsfläcbe  angetroffen. 

^.  Das  verhornende  Epitheliom.  Eine  frühzeitige  und  reiche  Perlkugelbil- 
dnog  mit  nachfolgender  völliger  Verhomung  der  Kugel  ist  das  Merkmal  des  Horn- 
krebsefl.  Die  Homkugeln  sind  von  gelblicher  Farbe  und  oft  so  gross,  dass  man  sie 
an  der  Schnittfläche  mit  blossem  Auge  sehen  und  mit  dem  Finger  fühlen  kann.  Der 
H«nikrebs  ist  fast  immer  eine  sehr  epithelreiche  und  darum  weisslieh  trockene  Ge~ 
sehwolst  Ausser  an  der  Haut,  namentlich  der  behaarten  Kopfhaut  und  dem  Sero- 
tm  kommt  er  an  der  Zunge  vor. 

7.  Das  weiche,  tuberöse  Epitheliom.  An  der  Nase,  amAugenlid,  an  der 
Unterlippe,  seltener  anderwärts  findet  sich  ein  Epithelialkrebs,  welcher  seine  rund- 
Beb  knollige  Gestalt  und  seinen  tiefen ,  bis  ins  Unterhautgewebe  reichenden  Sitz 
der  frühzeitigen  und  üppigen  Wucherung  des  Bindegewebes  verdankt,  in  welches 
du  Epithel  seine  Fortsätze  vorgetrieben  hat.  Das  Stroma  ist  sehr  gefössreich,  meist 
g&nx  aus  Granulationsgewebe  gebildet.  Eine  grössere  Malignität  wohnt  dieser  Ge- 
sehwnist  darum  doch  nicht  bei. 

i.  Das  vernarbende  Epitheliom.   Auch  diese  Varietät  des  Epithelioms 
wird  durch  das  Verhalten  des  Stromas  und  zwar  des  Stromas  nach  der  Infiltration 
bedingt.   Es  kommt  nämlich  in  der  Gesichtshaut  alter  Leute  ein  Epitheliom  vor, 
bei  welchem  die  Infiltration  niemals  einen  bedeutenden  Grad  erreicht  und  an  der 
Stelle,  über  welche  sie  hingegangen,  kein  eigentliches  Geschwür,  sondern  nur  eine 
gUtte ,  narbige  Fläche  zurüeklässt.   Da  sich  dasselbe  ausschliesslich  der  Fläche 
Aaeb  ausbreitet  und  dabei  von  einem  Punkte  aus  mehr  oder  weniger  gleichmässig 
lüeh  allen  Richtungen  vorrückt,  so  resultirt  das  Gesammtbild  einer  Baumflechte, 
*o  dass  der  Volksmund  die  Erkrankung  sehr  passend  mit  dem  Namen  der  »fres- 
^den  Flechte«  bezeichnet.  Das  histologisch  Interessante  und  auch  für  die  mikro- 
skopische Form  Bestimmende  ist  der  Umstand ,  dass  das  zurückbleibende  Stroma, 
Welches  sonst  Eiter,  resp.  Papillen  producirt,  hier  ohne  Weiteres  ein  straffes,  sich 
Vräflig  retrahirendes  Narbengewebe  liefert,  welches  mit  einem  dünnen  Epithel- 
•tratnm  bedeckt  bleibt.  Die  interessante  Beziehung  dieser  Varietät  zum  Lupus  wird 
motten  besprochen  werden. 

2.  Das  Saream  der  äusseren  Haut  zeigt  in  seiner  Entstehungsgeschichte 
»  figenthfimlichkeiten,  welche  von  selbst  zu  einer  Vergleichung  mit  dem  Epithelial- 
p.>l  bebs  der  Haut  auffordern.  Es  ist  nicht  das  kleinste  Verdienst,  welches  sich  Vir- 
^(  ebv  um  die  Sarcomlehre  erworben  hat,  nachgewiesen  zu  haben,  dass  die  Sarcome 
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der  Haut  sehr  gewöhnlich  von  aolchen  Stellen  anageben,  welche  dnrch  ihre  ander- 
Veiten  Anatomischen  Znat&nde  dnzu  diaponirt  sind.  Unter  den  OrtUcheit  Priditpo- 
Bitionen  nimmt  die  welche ,  fleischige  Warze  eine  ähnliche  her?orragende  St«lln 
ein,  wiegle  die  harte  Warze,  das Bluroenkohlge wachs,  das  Pormm  nnd  die  Hanthilrnri 
fnr  das  Cancroid  eionehmen.  Diejenigen  Hyperplasien  der  Hantoberfläcbe  *Ua 
bei  welchen  der  bindegewebige  Antheil  überwiegt ,  drohen  mit  Uebergang  in  Sir- 
oom.  Vor  Allem  sind  es  die  geförbten  weichen  Warzen.  Nnevus  pigmentatas,  toi 
denen  diese  üble  Neigang  schon  laoge  bekannt  ist.  Diese  liefern  dann  nicht  weisse 
sondern  pigmeutirte  Sarcome,  eo  dass  die  örtliche  Prjtdisposition  selbst  in  dnen 
Keben  um  Stande  Geltung  hat. 

Das  Bpindclzellensarcom  der  Haut  fS.  fnsocellolare].  Die  GeschwaUte 
welche  sicU  ans  weichen  Warzen  entwickeln,  pflegen  anch  in  ihren  grAaseren  Cm 
rissen  nöch  lange  Zeit  ihre  Abkunft  zu  verrathen,  indem  sie  sich  alä  echte  Fungi 
d.  h.  wirklich  pilzförmige  Wucherungen  mit  breiter  Busiü  und  11  herfallen  den  Bin 
dem  präsentiren.  Aber  auch  die  feinere  Untersuchung  ergiebt  oft  die  AbsLammon 
vom  Papillarkörper  noch  hei  sehr  grossen  Geachwfllsten.  Die  eigentliche  t?ut 
geht  unverändert  anter  der  Geschwulst  hinweg,  wenn  sie  anch  von  ihrer  Bahn  al 
gelenkt  und  in  dt-n  Stiel  hineingezerrt  wird.  Die  Oberfläche  des  gewöhnliche 
Hautfangus.  welcher  ein  grosszelligea  Spindelzcllenaarcom  ist,  ist  grobhScker 
nnd  bekommt  leicht  excoriirte  Stellen ,  welche  zu  tiefet  greifenden.  trichterfUnn 
gen  Geschwüren  oder  zn  partieller  Nekrose,  VedUrbung  und  Fänlniss  der  Oi 
Bchwulstoberfläche  den  nächsteo  Anstoss  liefern  kennen.  Fasse  nnd  Gesicht  sbi 
der  Lieblingssitz  dieser  Fungen. 

Die  Faser-Kerngeschwulst  [S.  fibrocellulare/.  Ein  bis  doppelfamf' 
grosser  Fungus  mit  grobgelappter  Oberfläche  und  von  sehr  derber  Consisteu 
der  neben  kleinzelligem  Spindelzellengewobe  grössere  Massen  von  Fasefge«^ 
ben  und  nesterweise  ein  weiches  rötblicbgranes,  gefässreiches  Granulat) onsgevelx 
beherbergt. 

Das  Pigment-Sarcom  lä. melanodes].  Sehr  oft  sind  die gewOnHehengroM- 
zelligen Spindelzellensarcome  schwarz  undbrann  marmorirt  nndMetastaaen,  welclu 
sich  etwa  gebildet  haben,  pflegen  positiv  schwarz  zu  sein.  Daneben  aber  giebl « 
ein  sehr  weiches,  lymphdritsenähnliches  Rnndzollensarcoro.  welche»  von  vornlicwi 
eine  dunkelblauschwarze  Färbnng  der  mit  Epidermis  überzogenen  Oberfläche  nnc 
eine  tief  sepiafarbene  Schnittfläche  darbietet,  von  der  sich  ein  dünner  Saft  abslrei' 
eben  Uast,  welcher  mit  schwarzer  Zeichentusehe  die  grösste  Aehnlichkeit  hat.  UnV 
tiples  Auftreten  in  flachen,  später  bis  wallnussgross  protnberirenden  Knoten,  C'on 
fluenz  der  Knoten  zu  grossen  flachen  Plaques  von  dllnner  Teigconsislenz,  zolilreicti 
Metastasen  und  schneller  Eintritt  einer  tödtlicben  Kachexie. 

Ein  zweites  prädiaponirendes  Moment  f[lr  Sarcoment Wickelung  bietet  sieb  >» 
in  den  Narben  dar.  Die  Narben  sarcome  werden  auch  unechte  Keloide  genannt.  ^ 
sind  Sarcome ,  nicht  sowohl  aus  Narben  als  statt  der  Narben.  Uaa  Rund-  m 
Spindel  zellenge  webe  soll  bei  einer  gedeihlichen  Narbenbildung  nur  vorabergeh«' 
auftreten  nnd  alsbald  dem  nachfolgenden  Fasergewebe  Platz  machen.  Behanpt 
Mch  das  eine  oder  das  andere  über  die  ihm  zukommende  Zeit  hinaus,  häuft  es  sk 
zugleich  in  un  v  erb  alt  niss  massig  grosser  Menge  an,  so  erhalten  wir  statt  der  Narli 
eine  Geschwulst,  welche  der  Sarcomreihe  angehört.   Schon  die  fungdsen  UiaU 
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Utionen  (pg.  lOl)  können  anter  diesem  Gesichtspunkte  betrachtet  werden,  von 
ihnen  giebt  es  aber  alle  üebergftnge  zu  den  lippigst  wuchernden,  bösartigsten 
8arcomen. 

Fflr  sehr  viele  Fftlle  von  Hautsarcom  ist  ausserdem  noch  durch  Virchow  eine 
loetle  Aetiologie  nachgewiesen  worden.  Eine  wiederholte  Reizung  und  £nt- 
sflndnng  giebt  am  häufigsten  Anstoss  zur  Carcinosis ,  während  zur  Sarcomatosis 
eher  eine  einmalige  traumatische  Entzflndnng  disponirt,  welche  aber  bleibende  Ab- 
normitäten von  Bindegewebe,  Narben  etc.  zurücklässt 


Seeräcerhaliungy  Entzündungen  und  Öeschwidste  der  Hctarhalge  und  Talgdrüsen. 

Der  Haarbalg  nut  den  ihm  anhängenden  Talgdrtisen  ist  eine  der  sinnreichsten 
anitomischen  Einrichtungen  des  Körpers.  Die  ganze  Art  der  Einfügung  des  Haares 
in  die  Haut,  die  ingeniöse  Pflege ,  welche  ihm  noch  innerhalb  der  Haartasche  zu 
Theil  wird,  Alles  leuchtet  unserem  Verstände  so  wohl  ein.  Aber  es  geht  auch  da- 
mit, wie  mit  manchen  sehr  sinnreichen  Apparaten  aus  Menschenhand .  Beide  kommen 
leicht  m  Unordnung.  Es  ist  gewiss  wunderbar  fein  und  praktisch,  wie  sich  das 
I  wachsende  Haar  in  seiner  Scheide  vorwärts  schiebt  und  gerade  an  der  engsten 
Stelle  derselben  die  Mündungen  der  Talgdrtisen  streift,  welche  es  mit  ihrem  Secret 
eindien  und  gegen  die  Unbilden  stählen ,  die  ihm  unmittelbar  darauf  an  der  freien 
Lnft  znstossen  werden.  Aber  dieser  enge  Anschluss  des  Haares  an  den  Hals  der 
Hairtasche  hat  auch  seine  Schattenseite.  Es  fehlt  wenig  zur  vollkommenen  Ab- 
iperrong  des  Follikels.  Eine  leichte  Anschwellung  des  subepidermidalen  Bmde- 
gewebes,  eine  massige  Mehrabsonderung  von  Epidermiszellen  gentigt,  um  den  Rest 
▼on  Spiebaum,  welcher  noch  in  der  FoUikelmtindnng  vorhanden  ist,  zu  beseitigen. 
Anf  die  Obturation  des  Ausfahrungsganges  folgt  dann  die  Retention  des  Secretes, 
folgt  eine  ganze  Reihe  von  Retentionskrankheiten  der  Haarbälge.  Diese 
sollen  hier  zunächst  ins  Auge  gefasst  werden. 

In  den  meisten  Fällen  ist  die  Mehrabsonderung  der  Haarfollikel  ein  Leiden 
der  ganzen  Hautoberfläche,  an  welchem  die  Recessus  in  ihrer  Weise  Theil  nehmen. 
Leute,  welche  viel  Hautschmeer  absetzen,  denen  Haare  und  Nägel  besonders 
schnell  wachsen,  und  die  stets  den  Kopf  voll  Schinnen  haben,  junge  Menschen  in 
der  Pnbertätsentwickelung  sind  daker  besonders  ftir  die  Retentionskrankheiten 
der  Haarbälge  disponirt.  Ausserdem  finden  wir  sie  gern  in  der  Umgebung  von 
Epidermidalkrebs ,  und  bei  den  Warzen ,  wo  tiberall  eine  Epidermidal Wucherung 
wesentlicher  Bestandtheil  der  anatomischen  Veränderung  ist. 

Gesetzt  nun,  wir  haben  es  mit  einer  Hypersecretion  im  Innern  des  Haar- 
follikels zu  thnn ,  so  wird  es  sich  zunächst  fragen,  ob  dieselbe  den  Haarfollikel  in 
idner  Totalität  betrifft  oder  nur  einen  Abschnitt  desselben.  Ersteres  ist  der 
FiU  bei 

C<nned4>9  Mitesser.  So  nennt  man  einen  Znstand,  bei  dem  die  Haar- 
Usche  in  ihrer  ganzen  Länge  gleichmässig  durch  angesammelte  epidermidale 
lUiaen  ausgedehnt  ist.  Die  Haut  ist  an  dieser  Stelle  leicht  erhoben,  und  wenn 
te  einen  starken  Druck  von  zwei  Seiten  austibt,  so  schiesst  ein  weisses  Pfröpf- 
^ken  hervor,  welches  an  seinem  freien  Ende  schwarz  aussieht  und  daher  den  Ver- 


fletcb  mit  einem  lebend<>ii  Wesen,  etwa  i^iner  Ob^tmade,  vera&laaat  h«t.  In  Wihr- 
lieit  sohsnte  dieses  Ende  aus  der  Haartasche  hervor  nnd  vnrde  durch  SchmuU  m 
schwarz  gelUrbl. 

Verthuilt  maDbebnfsmikroskopixcherCntersncfaungden  Pfropf  in  eisen  Tropfen 
Wasser,  so  tindet  man  nichts  als  Epidermisschuppen,  welche  hie  md  da  durdt 
Fetttropfen  dnnkcl  pnnktirt  erscheinen.  Oajieben  Felttropfen.  die  von  den  Tilg- 
drüsen  geliefert  wurden,  Nach  Ouslav  Simon  kommt  anch  eine  sehr  kleine  srcb- 
beinigti  Milbe  mit  langem  Hinterleib,  ein  Acarns  foIUcnlornm,  gerade  hier  h&D%er 
als  in  normalen  Haartaachen  znr  Beohai-htong.  Ich  kenne  dieselbe  ans  eig:ener 
Ansohaiiniig  nicht.  Comedonen  linden  sich  vorzugsweise  an  den  Nasenflfigeln.  dem 
Nasenrücken,  demnächst  am  Rücken,  also  iiborall  da.  wo  die  Haut  nur  mit  La- 
oagohärchen  bekleidet  ist.  Die  Follikel  des  Haupt-  and  Bartha&res  bleiben  davoii 
verschont. 

Milium.  Ein  anderes  anatomisches  Bild  resaltirt,  wenn  nicht  der  ganic 
Haarbalg .  sondern  nur  der  Fundus  folliculi  der  Sitz  der  HypersecretJon  ist.  Dia 
EpidermismasBen  Hchichten  sich  dann  ohne  Weiteres  um  einen  durch  ein  randei 
Zellenhänfcben  gebildeten  Mittelpunkt,  es  entsteht  eine  Epidermiskugel .  welch« 
sich  von  dem  Perlknoten  des  Epidermidalkrebaea  nur  durch  ihre  bedeutende  GrOsM 
unterscheidet.  Hat  die  Kugel  die  GrOase  eines  Hiraekomeä  erreicht,  ao  Schimmer 
sie  mit  golbweisaer  Farbe  durch  die  bedeckende  Epidermis  hindurch  und  wir« 
dann  Milium  oder  Orntum  genannt. 

Meliceris.  Eine  dritte  Form  heisst  Meliceris,  von  der  ho nigfthn liehen 
Beschaffenheit  des  Follikelinhaltes,  welche  durch  eine  reichliche  Beiraen^ng  von 
Oel  aas  den  Talgdrüsen  ku  den  epidermidalen  Massen  hervorgebracht  wird. 

AcrorhofffoH.  Wird  die  Erhebung  der  Oberfläche  stärker .  drängt  üd 
der  gefUllte  Hautfollikel  mehr  und  mehr  aber  das  Niveau  des  letzteren  hervor,  tO 
resultirt  das  Acrochordon,  ein  kleiner,  oft  sehr  lang  gestielter  Polyp  der  HanL 
Es  nimmt  sich  aus,  als  hinge  da  ein  kleines,  krauses,  branugef3rbtes  Warzchen  an 
der  Haut  des  Halses  oder  Kumpfes  herab.  Untersucht  man  das  Ktüpfchen  der  Gb- 
achwnlst,  so  findet  man  einen  oder  zwei  sehr  erweiterte  und  mit  Talg  etc.  geftlllU 
Haartaschen  darin.  Es  ist  also  wohl  anzunehmen,  dass  diese  Ketention  den  AnstoSf 
zu  einer  warzigen  Erhebung,  demnächst  zu  Polyposis  gegeben  hat.  Aeussere  Udi; 
stunde,  namentlich  das  itbUohe  Zupfen  und  Spielen  an  solchen  Nipsgeschv^rigB 
verursachen  die  oft  so  anfßllige  Verlangerang  des  8tieta.  j^^M 


Dass  die  ZnstSnde  im  Innern  des  Haarbalges,  insbesondere  die  Retenlx<l 
seines  SetrctcH  nicht  ohne  alle  Kllckwirkung  auf  die  Nachbarschaft  bleiben,  hal>* 
wir  sowohl  beim  MoUnscum  contagiosum,  als  beim  Atherom  gesehen.  Dort  wac*^ 
es  hyperplastischo  Zustände  des  umgebenden  Bindegewebes,  welche,  durch  di' 
Secretverbaltnng  angeregt,  Anschwellung  und  Verdickung  zur  Folge  hatten.  0« 
EntEltudungen  der  Haarbälge  oder  besser  die  Entzflndungen ,  welche  von  d«ii 
Eaarbälgen  ausgehen,  zeigen  uns  aber,  dass  diese  ßeactiou  der  Umgebung  geg«» 
die  Zustände  des  Follikels  auch  einen  acuten  nnd  heteroplaati sehen  Charakter  ao- 
nehmen  kOnnc. 


Secretverhaltung  etc.  34  { 

Acne*  Finne.  Eine  leicht  juckende ,  lebhaft  gerGthete  Papel  von  Hirse- 
korn- bis  Halberbsengrösse  erhebt  sich  aus  der  Hautflftche,  um  im  Laufe  von  1 — 3 
Tagen  in  ein  strohgelbes  spitzes  Pustelchen  überzugehen,  welches  sich  selbst  flber- 
lusen  alsbald  zu  einer  kleinen  braunen  Borke  eintrocknet  Wird  die  Pustel  da* 
gegen  vor  der  Reifung  zerkratzt,  gerieben  oder  gar  ausgedirückt,  so  bildet  sich 
nicht  selten  eine  mehr  bleibende  Verhärtung  um  den  erkrankten  Haarfollikel  aus. 
A.  indurata.  Man  unterscheidet  nach  Sitz  und  Zahl  der  Pusteln  eine  A.  disseminata, 
frontalis,  nach  der  Ursache  eine  A.  arteficialis,  A.  cachecticorum  etc. 

Der  Finnenausschlag  wird  sehr  gewöhnlich  als  ein  intercurrirendes  Leiden 
bei  solchen  Leuten  angetroffen,  welche  viel  an  Comedonen  und  Milien  leiden. 
Fielleicht  handelt  es  sich  dabei  um  eine  Reizung  der  Cutis  durch  Zersetzungs- 
prodncte  des  stagnirenden  Inhalts.  Eine  andere,  unwahrscheinlichere  Version 
w&re  die,  dass  die  perifolliculäre  Entzfindung  eine  Anschwellung  des  subepitheli- 
ilen  Bindegewebes  am  Hals  der  Haartasche  und  die  Obturation  erst  dieAnhftuAing 
des  Secrets  in  der  Haartasche  bewirkt  habe.  Anatomisch  haben  wir  bei  jeder  Acne- 
pnstel  die  Veränderungen  des  central  gelegenen  Haarbalges  von  den  Veränderungen 
des  omliegenden  Bindegewebes  zu  unterscheiden.  Haarwurzel  und  Haarwurzel- 
seheideu  verhalten  sich,  abgesehen  davon,  dass  zwischen  ihnen  eine  grosse  Menge 
fettig  entartender  Epidemdszellen  angehäuft  sind ,  durchweg  leidend.  Desto  leb- 
lufter  betheiligt  sich  der  bindegewebige  Balg  an  der  Entzündung.  Es  scheint,  dass 
derselbe  ganz  und  gar  zu  Eiter  einschmilzt ,  denn  ich  finde  in  dem  entleerten  In- 
halte einer  reifen  Acnepustel  keine  Spur  davon ,  sondern  ausser  dem  Haar  nur 
Eiterkörperchen  und  Epidermiszellen,  obwohl  der  zurückbleibende  Substanzverlust 
den  Haarbalg  an  Grösse  wohl  um  das  2 — 3  fache  übertrifft.  Die  Geftsse  des  Haar- 
balges werden  durch  die  Auflösung  des  Bindegewebes,  welches  sie  trägt,  macerirt, 
auch  scheinen  die  Wandungszellen  ander  entzündlichen  Proliferation  theilzunehmen 
vnd  dadurch  die  Wandung  an  Haltbarkeit  zu  verlieren,  denn  sie  bersten  regel- 
iDlssig,  wenn  sie  bei  der  Entleerung  des  Eiters  von  dem  auf  ihnen  lastenden  Drucke 
befreit  werden. 

Als  der  eigentliche  Heerd  der  Entzündung  muss  das  umgebende  Bindegewebe 
der  Cutis  angesehen  werden;  hier  folgen  einander  Hyperämie,  plastische  Infil- 
tration und  Eiterbildung  im  Umkreise  von  Y2 — ^  Linien.  Der  Eiter  sammelt  sich 
^  den  Follikel  an ,  und  schon  lange ,  bevor  wir  ihn  unter  der  Epidermis  durch- 
sclimmem  sehen,  befindet  sich  ein  Eitertröpfchen  in  der  Tiefe  der  Lederhaut, 
welches  durch  einen  gemachten  Einschnitt  entleert  werden  kann  {G.  Simon) .  Erst 
später  rückt  der  Abscess  nach  aussen  vor.  Langsam  öffnet  sich  das  Ostium  des 
Follikels,  ungern  weichen  die  Bindegewebsbündel,  welche  es  umgeben,  aus  ein- 
vider.  Zwischen  dem  letzteren  und  dem  epidermidalen  Theile  des  Haarbalges 
schlflpfen  die  Eiterkörperchen  hindurch  und  sammeln  sich  unter  Abhebung  der 
Epidermis  rings  um  den  Haarschaft  an.  Endlich  erhebt  sich  sehr  schnell  eine 
ziemlich  steile,  strohgelbe  Pustel,  der  Zustand  hat  seine  Acme  erreicht. 

Sticht  man  die  Pustel  an  und  verhindert  zugleich  die  Eintrocknung,  so  fliesst 
^nmählich  aller  Eiter  von  selbst  aus.  Gewöhnlich  wird  durch  einen  kräftigen  Seiten- 
druck  der  Eiter  mit  dem  Haarbalg  entleert.  Hierauf  beruhigt  sich  die  krankhafte 
Vegetation  in  der  Haut  sehr  bald,  die  Bindegewebsbündel  ziehen  sieh  wieder  zu- 


V.  Anomalien  der  äusieren  Haut. 


.  die  kleine  Höhle,  welcbe  vordem  den  Follikel  enthielt,  wird  dvrA  ein 
wenig  Sarbengewebe  gefdUt. 


Sycosis,  Bartfinne.  Die  Bycosis  Stellt  mir  dne  V&rietät  der  Acne  dir. 
Während  die  letztere  haupt»ächlicli  solche  Gegenden  der  Haut  heimsucht,  welcho 
nur  mit  LanugohSrchen  bekleidet  sind,  handelt  ea  sich  bei  der  SycoMS  am  Uaapt- 
und  Barthaare,  Angienbrauen  etc.  Eine  voraufgehonde  Secretverhaltiuig  Iis«t 
eich  in  den  betreiTenden  Follikeln  nicht  nachweisen.  Kebmr  sncht  den  pathologi- 
schen Reiz  in  einem  pflanzlichen  Parasiten  der  Haartasclie,  doch  ist  der  BefunS 
eines  solchen  ein  geradezu  Beltener,  wie  ich  Hebra  bestätigen  kann. 

Attie  rosacea,  Kopfernase.  Eine  ttache,  spater  mehr  höckrige  Ab — 
sehwelliiDg  der  Haut,  besonders  der  Nase  und  Ihrer  Umgebnng.  von  bUnlichroth«c 
bis  knpfriger  Fürbnng,  innerhalb  deren  man  Acneefiiorescensien  nnd  erweiterte 
Blutgefässe  unterscheidet.  Excessiis  in  Baccbo  und  bei  Weibern  Störnngen  in  deE* 
Sexnalsphäre  sind  als  Ursachen  angeklagt. 

Die  pathologische  Basis  der  A.  rosaoea  ist  eine  anhaltende ,  vornehmlich  ixs 
den  Venen  residirende  Hyperämie  der  betreffenden  Hantgegend.  An  diese  schlieEBt: 
sich  eine  langsam  wachsende  nnd  sehr  hartnäckige  Hypertrophie  des  cntanen 
Bindegewebes.  Dazu  gesellt  sich  EntssOndung  und  Vereiternng  der  Follikel.  Der 
hyperplastische  Process  conccntrirt  sich  nm  letztere  und  so  entstehen  jene  beson- 
ders entstellenden  rundlichen  Höcker,  mit  welchen  die  grösseren  Exemplare  der 
Kupfernase  (Rhinophyma   besetzt  zu  sein  pflegen. 

Ftiruncultis,  Blutsohwär.  Der  Furunkel  nnterscheidet  sich  von  der 
Acne  dadurch,  dass  der  Entztndnngsproccss  sich  nicht  in  der  Dicke  der  Gntia 
begrenzt,  sondern  dass  er  zwar  in  der  Cutis  seine  höchste  Intensität  erreicht,  ^eicb- 
zeitig  aber  in  das  subcutane  Bindegewebe  übergreift.  In  diesem  höchst  irritablen 
Terraiu  erreicht  die  Entzündung  alsbald  einen  unverhältnissmäsaig  grossen  Um- 
fang. Schon  die  Hyperämie,  verbunden  mit  einer  kräftigen  lymphatischen  Durch- 
trJlnknng,  bedingen  hier  jene  bis  taubeneigrosse  knotige  Anachwellnog,  welche  min 
durch  die  weithin  geröthete  nnd  gespannte  Haut  hin  durchfühlt.  Im  Gegensätze  «u 
dieser  weiten  Ausbreitung  der  Vorstadien  be^icbränkt  sich  die  entzfludliche  Neu- 
bildung in  der  That  auf  einen  kleinen  Raum.  Sie  greift  ringsherum  nur  wenig 
Über  den  orwühnten  Zapfen  des  subcutanen  Bindegewebes  hinaus  nnd  in  die  Snb- 
stanz  der  Cutis  ein.  Innerhalb  dieses  Bezirkes  aber  wird  die  plastische  Infiltration 
auch  so  bedeutend,  die  Anhttnfung  der  Eiterkßrperchen  eine  so  dichte,  dass  die 
Blutgeßlsse  comprimirt  werden.  Meist  stirbt  infolge  dessen  der  infiltrirte  Theil 
wirklich  ab  nnd  wird  durch  eine  sequestrirende  Eiterung  allmählich  von  dem  be- 
nachbarten Bindegewebe  gelöst  und  —  dnrch  unser  Znthun  gewöhnlich  etwas 
froher  als  von  selbst  —  aus  der  Haut  ausgestossen.  Es  ist  dies  der  wohlbekuinte 
Eiterpfropf,  bei  dessen  Zerzupfung  wir  freilich  nichts  als  zerfuUende  Zellen  nnd 
einige  Bindegewebsfasern  neben  massenhaftem  Detritus  finden.  Nach  Ansstoesung 
des  Pfropfes  heilt  diu  sinuöse  Geschwür  per  secundam  intentionem  und  läast  eine 
strahlige  Narbe  znrttck. 

Carbunculiis,  Karfunkel.  Sind  gleichzeitig  mehrere  Haartaschen  der- 
Bclben  Gegend,  z.B.  ihrer  10 — 15  auf  einem  handlellergrossen  Terrain  der  Rdcken- 
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haut  zwischen  den  Schulterblättern  oder  der  Nackengegend  farunculös  geworden, 
50  Verden  Röthnng,  Schmerz  und  Hitze,  vor  allem  aber  die  Schwellung  entsprechend 
stärker  und  das  brandige  Absterben  beschränkt  sich  nicht  auf  das  perifolliculäre 
Bindegewebe,  sondern  greift  weit  in  das  Unterhautgewebe  der  kranken  Gegend 
hinein.  Spaltet  man  lege  artis  die  Haut  durch  mehrfache  tiefe  Incisionen ,  so  er- 
blickt man  wohl  ein  missfarbiges,  brettartig  hartes  oder  mehr  zundriges  Material, 
du  erst  völlig  durch  sequestrirende  Eiterung  entfernt  sein  muss ,  ehe  sich  unter 
«tttker  Narbenbildung  Heilung  einstellt. 

Furunkel  und  Karfunkel  werden  durch  das  Eindringen  des  goldgelben Trauben- 
kokkus  (s.  oben  Phlegmone]  in  die  Haartaschen  hervorgerufen.  (?arr^  hat  dies  durch 
Autoinoculation  des  reingezttchteten  Pilzes  bewiesen. 

Anthrax»  Durch  Einimpfung  des  Milzbrandgiftes  entsteht  eine  dem  Fu- 
nmkel  sehr  ähnliche  Entzündung,  doch  mortificirt  dabei  ein  kreisrundes  Sttlck 
der  Cutis  selbst  und  dieses  wird  vor  der  Ausstossung  trocken  und  schwarz  wie 
Sohlenleder,  so  dass  der  Vergleich  mit  einer  ringsum  brennenden  Kohle  nicht  un- 
passend gewählt  ist. 


DsiS  Atherom,  die  Balggeschwulst  der  Haut.  Ein  Haarfollikel  wurde 
durch  das  angesammelte Secret  bis  zur  Grösse  eines  Taubeneies,  selbst  einer  Kinder- 
faast  ausgedehnt.  Die  Haut  ist  dem  entsprechend  straff  gespannt  Ober  der  ganzen 
Oberfläche  der  Geschwulst;  sie  ist  dünn,  glatt  und  fast  haarlos,  was  einen  um  so 
frappanteren  Effect  macht,  wenn  die  Geschwulst,  wie  unter  1 0  Fällen  9  mal ,  am 
CapiUitium  ihren  Sitz  hat.  Oft  sind  mehrere  Atherome  nebeneinander  oder  spora- 
^h  über  die  Kopfhaut  vertheilt. 

Wir  haben  eine  Retentionscyste   vor  uns,   an  der  wir  eine  absondernde 
Oystenwand  und  einen  abgesonderten  Cysteninhalt  unterscheiden  können.    Die 
srstere  besteht  aus  einem  sehr  zellenreichen  Bindegewebe   und  ist  mit  einem 
2—3  schichtigen  Pflasterepithelium  bekleidet.   Sie  ist  um  so  dünner,  je  grösser  das 
AAerom,  sie  kann  schliesslich  an  Zartheit  mit  einer  serösen  Haut  verglichen  wer- 
den. Dennoch  müssen  wir  sie  als  etwas  Hyperplastisches  ansehen,  wenn  wir  tans 
erinnern,  dass  der  Bindegewebsbalg,  aus  welchem  sie  hervorgegangen  ist,  von  allen 
Sehichten  und  Scheiden  des  Haarfollikels  die  unscheinbarste  ist.  Dieselbe  hat  also 
sehr  beträchtlich  an  Fläche  sowohl  als  an  Dicke  gewonnen ,  und  wenn  ich  auch 
▼eit  davon  entfernt  bin,  diese  Vergrösserung  etwa  als  Ursache  der  Mehrabsonde- 
ning  und  Retention  hinzustellen,  so  scheint  es  mir  doch  sehr  wichtig,  zu  consta- 
tiren,  dass  mit  der  allmählich  steigenden  Epithelproduction  nicht  bloss  die  Epithel- 
schicht selbst  an  Fläche  gewonnen  hat,  sondern  auch  dasjenige  Organ ,  welches 
▼ir  als  Matrix  des  Epithels  ansehen,   üebrigens  liegt  es  auf  der  Hand ,  dass  die 
gesteigerte  Epithelabsonderung  zugleich  Ursache  und  Folge  von  der  Ausdehnung 
^es  Follikels  ist,  dass  wir  es  hier  also  mit  einem  von  dem  in  der  Pathologie  der 
physiolo^schen  Cysten,  der  Harn-  und  Gallenblase,  so  häufigen  Cirkel  von  Ur- 
sache und  Wirkung  zu  thun  haben.     Der  Cysteninhalt  ist  bald  eine  bröcklig- 
schmierige,  bald  eine  mehr  honigartige,  bald  eine  steif-gelatinöse,  durchscheinende 
und  coneentriseh  geschichtete  Masse.   Einmal  fand  ich  einen  Inhalt,  welcher  die 
im  Deutsehen  übliche  Bezeichnung  Grtttzbeutelgeschwulst  aufs  beste  erläuterte. 


3ii  einer  dfinneD ,  eigeilhen  Flüssigkeit  soliv&mmcn  eine  H«ii^  ron  grau  dnioh- 
schoinenden  Klflmpchün,  «eiche  wie  gulcochte  GrQtz«  ftoss&heR.  OrAssere  HcDgei 
von  Clialusterin  pflegen  aicli  in  allen  grösseren  Atheromen  rorznfinden  nnd  in 
Ätiierombrei  ein  glitzerndes  Ansehen  zu  geben.  Die  mikroskopiscbe  Untergnehiii 
lehrt,  daaa  Alles,  was  vie  gekochte  Ürtttze  oder  (r&ilert  aussieht.  Alles,  was  brfick 
lig  und  weiss  ist.  ans  Epi de rmiaz eilen  zum  Thoil  in  fettiger  Metamorphose  besteh 
Die  gelben  Theilcben  »ind  EßmchenkugetD  und  fettiger  Detritus,  das  Olitzenidi 
wie  gesagt,  Chol estcrintaf ein.  Ein  seltener  Befund  iat  eine  gewiaae  Zahl  fcini 
Lanngobürchen,  weiche  offenbar  von  der  nrsprUugiichen  oder  von  secnndär  sngi 
bildeten  Haarzwiebeln  gebildet  sind.  Das  Haar  spielt  sonst  bei  allen  Rctenäoni 
kraukbeiten  eine  auftauend  leidende  Rolle.  Es  iat  im  Beginn  Nichte  weiter  als  e 
Zapfen,  der  den  Ansfllhrungsgang  des  Follikels  vollends  schliessl.  Je  starker  d« 
die  Ansammlung  der  Epidermismassen  wird,  um  so  mehr  atrophirt  das  Haar  in  ihr 
Hitte,  das  Waebsthum  wird  entweder  ganz  eingestellt  oder  es  wahrt  in  kQmmerlich 
Weise  noch  eine  Zeit  lang  fort. 

Bevor  wir  aber  das  Atherom  verlassen,  wollen  wir  einer  Erscheinung  erwJt 
nen,  welche  gerade  hier  besonders  deutlieh  hervorzutreten  pflegt,  dabei  aber  v 
allgemeinem  Interesse  für  die  Pathologie  des  Haarfollikels  ist,  ich  meine  die  Lag' 
Veränderung  desselben. 

Der  normale  Haarfollikel  —  heisst  es  in  der  normalen  Oewebelebre  — . 
in  die  Substanz  der  Cutis  eingebettet,  nnr  die  besonders  starken  und  langen  Uaa 
reichen  mit  ihrer  Wurzel  in  das  subcutane  Fettgewebe  hinein.  Dieser  Satz  I 
cum  grano  salis  aufzunehmen.  Dass  auf  dem  Querschnitt  einer  gesunden  Ha 
die  grosse  Mehrzahl  der  Haarb&lge  wirklich  nicht  Ober  die  untere  Grenze  i 
Cutis  hinabreicht,  ist  richtig.  Aber  sobald  eine  namhafte  VergrOsserung  äi 
Haarbalges  eintritt,  rückt  derselbe  regelmässig  aus  der  Cutis  heraua  und  wii 
subcutan. 

Schon  die  kleineren  Atheromstleke  liegen  daher  ohne  Ausnahme  nicht  in  di 
Cutis,  sondern  unter  derselben.  Ein  analoges  Horabsluigeu  findet  sich  hei 
Lupus,  bei  der  Hypertrophie  der  Talgdrüsen  n.  s.  w.,  so  dass  es  sich  in  derTh 
der  Muhe  lohnt,  der  Ursache  desselben  nachzuspüren.  Hierbei  nnn  kommt  D 
«ine  ältere  Beobachtung  zu  Hilfe,  welche  ich  bei  der  Untersuchung  eines  colossali 
12  Pfund  schweren  Myxoms  der  Rtlckenhaut  gemacht  habe.  Diese  Geschwnl 
hatte  sich  im  subcutanen  Zellgewebe  entwickelt,  und  die  bedeckende  Haut  war 
hohem  Orade  gespannt.  Schnitt  man  nun  ein  beliebiges  Stftck  dieser  bedeckend 
Haut  ans  und  betrachtete  die  UnterllAche  mit  einer  starken  Lupe,  so  bemerkt«  mj 
dass  überall  die  Haarbälge  mit  ihren  Talgdrüsen  aus  dem  Niveau  derselben  Yk 
vortraten.  Einige  lagen  ganjE  frei,  andere  steckten  in  flachen,  triehterßinnigen  V( 
tiefungen,  welche  durch  die  aus  einander  weichenden  Bindegewebsbtlndel  der  Cn 
gebildet  wurden.  Es  machte  ganz  den  Eindruck,  als  seien  durch  die  DßhnD 
prftexistirende  Kecessns  von  unten  her  geöffiiet  worden,  ähnlich  wie  sich  die  MO 
dangen  der  UtorindrOsen  trichterförmig  öSnen,  wenn  hei  der  Schwangerschaft  i 
Uterusscb leimbaut  von  innen  her  gedehnt  wird.  Darauf  hin  unterzog  ich  die  | 
snnde  Haut  einer  nochmaligen  Prüfung  und  fand,  dass  Itberall  da,  wo  sich  in  i 
Cutis  ein  Haarbalg  mittleren  und  gr^lsseren  Calibors  (ich  nehme  nur  die  kleinal 
Lanugo hür eben  aus,  findet,  derselbe  nickt  sowohl  in  der  Cutia  als  in  einer  f-fti 
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setznng  des  subcutanen  Bindegewebes  eingebettet  liegt  Vergrössert  sieh 
ein  solcher  Haarbalg  ^  so  weichen  die  Fascikel  des  Oonums  ebenso  gut  ausein- 
ander, wie  wenn  sie  von  unten  her  auseinander  getrennt  werden,  der  Recessus 
öffnet  sich,  und  jener  Fortsatz  Fon  lockerem  Bindegewebe  wird  zum  Gubemaculum, 
an  wdchem  der  Haarbalg  in  das  Unterhautzellgewebe  hinabsteigt.  ^) 

MoUuscu/m  cantagtosum»  So  nennt  man  gewisse ,  weiche ,  Warzen 
ähnliche  Oeschwfllste  der  Haut,  welche  meist  in  CTösserer  Zahl  an  demselben  In- 
diTiduum  beobachtet  werden  und  sich  nach  der  vorherrschenden  Meinung  der 
Autoren  je  um  einen  central  gelegenen  Haarbafg  entwickeln.  Anfangs  erscheinen 
ne  als  sehr  kleine,  die  FollikelmUndung  wallartig  umgebende  Papeln,  dann  erheben 
ne  deh  mehr  und  mehr  und  werden  endlich  zu  halbrunden,  erbsengrossen  Pro- 
minenzen, Aber  welchen  die  Haut  glänzend,  0att,  fast  spiegelnd  erscheint.  Jeder- 
zeit kann  man  auf  diesen  OeschwUlsten  eine  trichterartige  Vertiefung  finden,  welche 
den  Eingang  zu  dem  erkrankten  Follikel  (?)  enthält.  Drtickt  man  stark,  so  entleert 
ach  ein  eigenthflmliches  Secret,  welches,  abgesehen  von  anderen  mehr  epithelialen 
Elementen ,  reich  ist  an  gewissen,  fettähnlich  glänzenden,  aber  dennoch  aus  einer 
eiveissartigen  Substanz  gebildeten,  runden  Körpern,  über  deren  Natur  noch 
nichts  Sicheres  bekannt  ist.  Virchow  sieht  dieselben  als  Träger  des  Contagiums 
an.  Denn  so  befremdlich  die  Sache  klingt ,  so  kann  doch  nach  den  neuesten  Be- 
stitignngen  älterer  Erfahrungen  nicht  daran  gezweifelt  werden,  dass  das  Mol- 
iuKun  sein  bedenkliches  Beiwort  a contagiosum«  wirklich  verdient,  weil  es  sich 
meht  bloss  von  einem  Individuum  auf  ein  anderes  überträgt,  sondern  auch  auf  dem- 
selben Individuum  gewissermassen  aussät ,  so  dass  wir  um  eine  zuerst  ergriffene 
Btelle  in  abnehmender  Dichtigkeit  neue  Eruptionen  auftreten  sehen. 

Macht  man  einen  Durchschnitt  durch  die  entwickelte  Geschwulst ,  so  findet 
0U&  die  Talgdrüsen  in  einem  ectatisch-hyperplastischen  Zustande  und  von  einem 
derben  Infiltrat  des  anstossendßn  Bindegewebes  umgeben.  Das  letztere  scheint  in 
sdtenen  Fällen  sogar  das  üeD^rgewfcht  zu  bekommen  und  bis  zur  Bildung  eines 
fibromatösen  Tumors  fortschreiten  zu  können,  so  dass  Geschwülste  entstehen, 
welche  dem  oben  erwähnten  Fibroma  molluscnm  (pg.  334)  nicht  ähnlicher  ge- 
dacht werden  können,  aber  eigentlich  den  Namen  Molluscum  fibrosum  verdienten. 
:%«,  Lancet  1870.   Vol.  U.  Nr.  4). 

Hypertraphia  gland.  seb.  circumscripta.  Talgdrüsenhyper- 
trophie. In  dem  von  mir  untersuchten  Falle,  welcher  mir  durch  Hm.  Prof. 
Wernktr  in  Oiessen  mitgetheilt  wurde,  handelte  es  sich  um  einen  taubeneigrossen 
Tumor,  der  mit  breiter  Basis,  aber  vollkommen  beweglich  auf  dem  behscarten 
Theil  der  Kopfhaut  aufsass.  Die  bedeckende  Haut  war  mit  zahlreichen ,  schon 
dem  blossen  Auge  sichtbaren  Oefihungen ,  den  Mündungen  der  hypertrophischen 
Talgdrüsen,  versehen,  die  Haare  fehlten.  Der  Querschnitt  erinnert  sehr  an  den 
Qaerschnitt  einer  normalen  Milchdrüse.  Acini  von  3 — 5  Endbläschen  mit  gemein- 
schafüichem  Ausfilhrungsgange,  daneben  quer  und  schräg  durchschnittene  brei- 
tere AusfAhrungsgänge  sind  in  ein  sehr  derbes ,  dickbalkiges  Stroma  eingebettet. 

1]  Weriheim  hat  bereits  1864  das  Eingepflanztsein  und  den  Uebergang  des  Haarbalges 
in  ein  ans  der  Tiefe  kommendes  Bindegewebsbündel  naehgewiesen.  (Ueber  den  Bau  des 
Haarbalges  beim  Menschen  etc.    Sitzungsberichte  der  kais.  Acad.,  Bd.  L.  April). 


Der  einzelne  Acinna  zeigt  sehr  kleine,  runde  Epithelzellon ,  das  Lamun  der  Am- 
ftÜtmngagSDge  enthält  festes  und  flOäsiges  Fett.  Das  Ganze  stellt  eine  ilnreliiuiB 
homologe  Neubildung,  eine  Weiterentwickeln  Dg  des  Talgdrüsen  typns  dar,  ahnücli 
de^enigen.  welche  in  der  M&mma  durchgeführt  ist. 

Anhangsweise  will  ich  hier  auch  der  echten  Schweissdrflsenhyper- 
trophie  gedenken,  weil  ich  nicht  beabsichtige  ,  den  Schweissdrflaen  ein  be^a- 
deres  Capitel  zu  widmen. 

Hypertropliia  gland.  sudorip.  circumscripta.  Die  ecbt« 
BchweissdrOsanhypertropbi«  vernrsacht  eine  flache,  pilzförmige  Erhebnng  dei 
Haut,  welche  glatt  und  haarlos,  einer  weichen  Warze  nicht  unfthnHch  erscheint 
Ein  Dnrchachnitt  libprzeugt  uns  aber,  dass  nicht  bloss  der  Papillarkörper,  sondea 
auch  die  ganze  Cutis  uuhetheiligt  ist.  Die  8chweissdrfl3en  liegen  ja  boksnntlicl 
erst  an  der  Grenze  gegen  das  subcutane  Bindegewebe,  hier  ist  dann  auch  ie 
eigentliche  Körper  der  Anschwullnng,  ein  3- — 4  Linien  dickes  und  entsprechen! 
breites  Polster  von  SebwbissdrOsen.  Der  Umfang  einer  einzelneu  Drüse  kann  bi 
anf  1  Linie  Qnernieaser  gesti^ion  sein,  das  Fetigewebe  scheint  theilweise  ver- 
drängt zu  werden,  die  Bindegewebsbalken  zwischen  den  Drüsenkörpem  sint 
verdickt. 

Als  eine  regressive  Metamorphose  mnss  der  Befund  von  kleinen  Cysten  mit 
klarem,  schleimigem  Inhalt  bezeichnet  werden.  Sie  entstehen  durch  die  totile, 
schleimige  Auflösung  einzelner  Drilsenkörper  und  fllllen  die  Höhlung,  in  welebtr 
jene  gebettet  waren. 

Anomalitn  der  Färb«  umi  Behoiarung. 

Nicht  bloss  bei  der  Bildung  von  Artun  und  Rassen  spielen  Unterschiede  der 
Farbe  und  Behaarung  eine  grosse  Rolle,  sondern  auch  die  Mitglieder  deräelbsn 
Kasse,  ja  die  einzelnen  Individuen  sind  durch  Nichts  so  leicht  von  einander  in 
unterscheiden,  als  durch  die  immer  neuen  Variationen,  welche  der  Spieltrieb  der 
Natur  auf  dum  Gebiete  der  Farbe  und  Behaarung  hervorbringt. 

Somit  hat  es  nichts  Ueberraschendeä,  wenn  wir  hier  einer  ganzen  Reihe  tob 
angeborenen  Anomalien  begegnen,  die  man  am  besten  als  sogenannte  Natttrspide 
(Luaiis  naturae)  ansieht  und  welche  sich  als  quantitative  Excesse  oder  Defei^lo 
normaler  Erscheinungen  sehr  wohl  von  den  qualitativen  Abweichungen  unlsr- 
echeiden  lassen ,  welche  durch  wirklich  pathologische  Zustände  als  HypertUnieii 
Blutungen.  Entzündungen  etc.  herbeigeftlhrt  werden. 

H.  Angeborene  AooniHlicn, 
JTaetlW  (von  nativus;  Muttermal).  Braune,  brannschwarze  bis  schwW^' 
liehe  Flecken ,  rund,  länglichrund  oder  lappig  configurirt ,  welche  an  ihrer  Obw- 
fläche  entweder  glatt,  d.  h.  nur  mit  Lanugohürchen  bedeckt  oder  uneben,  w'* 
krausen  ,  hückrigeu  Erbabenheiteu  oder  mit  reichlichen  dichtge stellten  papiliO«^ 
Excresconzen  versehen  sind.  Eine  Unterart  ist  der  sogenannte  halbseitige  oder 
Nervennaevns  {Papilloma  neuropatlücumj ,  dessen  wir  schon  bei  den  Warzen  gfl' 
dachten.  '' 
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Lentigo.  Der  allbekannte  Leberfleck  mnss  trotzdem  er  erst  im  extrauterin 
en  Leben  vorzukommen  pflegt,  als  eine  anerzeugte  Anomalie  angesehen  werden, 
aer  bei  Eltern  und  Kindern  oft  genau  an  derselben  Stelle, —  am  liebsten  neben 
en  Mundwinkeln,  neben  dem  Ohr  oder  zwisehen  den  Schulterblättern  gefun- 
en  wird. 

Diese  bisweilen  ziemlich  grossen,  braunen,  halbkugeligen,  oder  flachen  Er- 
isbenheiten  der  Haut  scheinen  einen  sehr  günstigen  Boden  fflr  möglichst  ttppige 
laarbUdung  abzugeben.  Nicht  allein,  dass  die  Haare  auf  einzelnen  derartigen 
Leberflecken  enorm  stark  werden,  wir  machen,  wenn  wir  selbst  Inhaber  eines 
oleben  Mäuschens  (Naeyüs  pilosus)  sind ,  auch  die  Bemerkung ,  dass  diese  Haare 
iel  bäofiger  als  Haupt-  und  Barthaar  wechseln  und  ausfallen. 

Macht  man  nun  einen  senkrechten  Durchschnitt  durch  einen  derartigen  Nae- 
ns,  so  findet  man  bei  einem  Yiertheil  sämmtlicher  übrigens  sehr  dicht  stehender 
Iiarbftlge  einen  accessorischen  kleinen  Haarbalg,  in  welchem  sich  ein  neues  Haar 
wreits  mehr  oder  weniger  weit  entwickelt  hat ;  man  findet  jene  Bilder ,  welche 
^öMer  in  Fig.  79  und  80  seines  Handbuches  wiedergiebt.  Ein  enorm  grosses 
inttermal  dieser  Art,  welches  den  Eindruck  machte,  als  sei  ein  Thierfell  über 
lenRficken  geworfen,  ist  von  Groos  (Berl.  klin.  Wochenschrift,  1870,  pag.  33) 
beschrieben. 

Auch  die  JEpheHdes  (Sommersprossen)  können  wohl  als  eine  anen^ugte 
^entirung  angesehen  werden,  da  sie  sich  vorzugsweise  bei  blonden,  namentlich 
othhaarigen ,  sehr  zarthäutigen  Menschen  finden  und  nur  dadurch  eine  gewisse 
^bhingigkeit  von  äusseren  Reizen  verrathen,  dass  sie  im  Sommer  stärker  sichtbar 
ind  als  im  Winter. 

Bei  allen  vorstehend  aufgezählten  Anomalien  handelt  es  sich  um  eine  stär- 
ere  Pigmentablagerung  im  ganzen  Rete  Malpighi,  namentlich  aber  in  der  unter- 
en Schicht.  Nicht  so  bei  der  unter  dem  Namen  Xanthoma  beschriebenen 
ehr  gelben  als  braunen  Fleckung  der  Haut,  welche  besonders  häufig  an  den 
ngenlidern,  seltener  am  übrigen  Körper  vorkommt.  Sie  verbindet  sich  mit  einer 
ässigen  Schwellung  der  Haut  und  erweist  sich  bei  der  mikroskopischen  Unter- 
lehnng  (Touton)  bedingt  durch  eine  circumscripte  Wucherung  der  Lymphgefäss- 
idothelien.  Durch  diese  Wucherung  haben  sich  rundliche  Nester  von  grossen 
}llen  gebildet,  welche  mit  Fetttröpfchen  und  Pigmentkörnchen  gefüllt  sind. 

Dem  Uebermass  der  Pigmentirung  stellen  wir  den  gänzlichen  Mangel  des 
autpigmentes  gegenüber.  Derselbe  findet  sich  als  universeller  bei  den  als  AI- 
inos  oder  Kakerlaken  bekannten  Menschen,  als  partieller  führt  er  zur 

LettJcQpaihie,  einer  angeborenen  Pigmentlosigkeit  einzelner  Stellen  der 
ant,  welche  nicht  selten  dem  Verbreitungsrayon  eines  Nerven  entsprechen.  Stricker 
^  A.  731  berichtet  über  eine  Familie,  in  welcher  durch  6  Generationen  hindurch 
ne  weisse  Locke  auf  dem  Yorderkopfe  vererbt  wurde. 

Was  den  Haarwuchs  betriflt,  so  können  die  grossem  behaarten  Lentigines  oder 
^vi  pilosi  auch  als  circumscripte  Hypertrichosis  aufgefasst  werden,  und  wenn 
^klich  ganze  Körpergegenden,  z.  B.  der  ganze  Mittelkörper  von  der  Nabelhöhe 
is  zu  den  Kniekehlen  mit  einem  braunen  Fell  überkleidet  ist,  so  würde  die  letzt- 
^ähnte  Auffassung  und  Bezeichnung  den  Vorzug  verdienen.  Derartigen  Zuständen. 


V.    Anomnlier 


Haui. 


^rfirden  sich  dann  jene  seltenen  Falle  von  Hypertrich0«l9  nnirsni^Mireilini. 
bei  denen  der  ganze  Körper  behaart  ist  nnd  das  Gesicht  anch  durch  das  eigen- 
thamitche  Arrangement  der  Haare,  welche  von  der  Naaenwarzel  strihlig 
nach  allen  Seiten  divergiren,  dem  Gesicht  eines  AffeDpinschers  nicht  un- 
ähnlich erscheint  [der  >> russische  llundemensch«  Andrian  Jeftiehjew).  — 

Eine  angeborene  Haarlosigkeit  kommt  gleichfalls  vor ,  n&mlioh  kleine  alj«»- 
Int  haarlos  bleibende  Stellen  an  der  Kopfhaut. 

Chloasma,  80  werden  im  Allgemeinen  alle  in  grossem  gelben,  brsuneo 
nnd  auch  grauen  Flecken  auftretenden  Verfärbungen  der  Haut  genannt,  welche 
darch  mehr  oder  weniger  oachweiabare  l'mstftnde  im  extrauteriren  Leben  erwor- 
ben wurden. 

C.  nterinum.  Eine  bräunliche  Fleckung  der  Stirn-  und  ScUäfengegend  M 
Schwängern,  Uteruskranken,  Klimact«ri sehen 

C.  cachocticum.    Bei  Tuberculosen.  Krebskranken  auf  der  Brust. 

C.  caloricum.  tosicum,  traumaticuui.  Das  "Verbrenneni'  der  Haut  von  Geacbt 
Hals  nnd  Armen  beziehentlich  auf  Brusl  und  Beinen  ja  des  ganzen  KOrpui 
durch  Sonne  und  Wind.  —  Die  lokale  Branniärbung  der  Haut  nach  Senfteig  — 
und Cantharlden- Application,  sowie  der  ganzen  Haut  bei  Chrysarobinbehandlung 
—  Die  Draunfärbung  nach  und  bei  juckenden  Hautausschlflgon  (Kczem  und  Pn- 
rigol,  wobei  tflchtig  gekratzt  wird;  ete. 

Chloasma  Atidisonit  iBronced-skin  bei  Morbus  AddiBonii).  Gesicht, 
Hals  und  HAnde  sind  neben  einer  generellen  rauchgraneo  Färbung  der  Haut  die- 
jenigen SteUen,  an  welchen  sich  am  liebsten  noch  besonders  tief  gefärbte  Hafld- 
tellergrosse  und  noch  grössere  uaregelmfissig  begrenzte  Flecken  bilden.  (Vet^l- 
auch  Krankheiton  der  Nebennieren  . 

Eiu  erworbenes  Hellerwerdeu  der  Hautfarbe  ist  die 

Vitlttgo  Celnt  [Leukopathia  acquisita)  zu  nennen.  Es  treten  in  dffl 
mittleren  Leben^ahren  kleinere,  runde,  weisse  Flecke  hie  nnd  da  serstrent uf, 
vei^össern  sich,  confluiren  und  können  allmfihlich  den  grössten  Theil  der  Kflrper- 
obertläche  überziehen.  Die  nach  aussen  eonvexen  Ränder  der  weissen  Stellen 
sind  um  so  deutlicher  markirt,  als  in  der  nächsten  Umgebung  der  Pigmentatrophie 
eine  gewisse  Pigmentzunahme  eonstatirt  werden  kann.  Man  erhält  den  Eindruck, 
als  wUrde  das  Hautpigment  in  centrifugaler  Richtung  verschoben.  Dabei  deutet 
eine  ausgesprochene  Symmetrie  der  Yitiligoflecke  darauf  hin.  dasa  dieser  ganie 
ProcesB  vom  Ner\-ensylem  beherrscht  wird .  ohne  dass  uns  bei  dieser .  wia  bd  M 
mancher  anderen  Tropho- Neurose  ein  näherer  Einblick  in  das  Wesen  des  Vor- 
gangs bislang  gestattet  wäre. 

Auch  bei  gewissen  Infectionskrankheiten ,  die  sich  in  der  Haut  loofttiaireB, 
kommen  erworbene  Leukopathieu  vor. 

Als  eine  Trophoneurose  dllrfte  auch  die  gelegentliche  weisse  Fleckung  dttr 
Haut  bei  Lepräsen  deshalb  zu  stellen  sein  .  weil  bei  der  Lepra  die  Hantnervon  in 
Mitleidenschaft  gezogen  werden. 
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Ob  aber  die  gleiche Elntstehaiig  auch  für  die  nach  Hantsyphiliden  beobach- 
3ten  fleckweisen  Lenkopathien  anzonehmen  sei ,  darflber  waffe  ich  keine  Ver- 
mthnng. 

Alopecia  senilis  nnd  praesenilis.  Das  Ausfallen  des  Haupthaares  im 
löheren  Alter  beruht  auf  einer  gänzlichen  Involution  der  Haarbildungsstätte, 
1.  h.  der  Haartasche  nnd  der  Haarzwiebel.  Die  erstere  erweitert  und  verkürzt 
dch,  die  letztere  wird  kleiner  und  verschwindet  entweder  ganz  oder  genügt  doch 
lur  noch  zur  Production  nnd  Ernährung  eines  Lanugohärchens.  Die  Talgdrüsen 
lagegen  bleiben  von  normaler  Orösse  und  fahren  fort  ihren  Inhalt  an  der  Ober- 
iftche  zu  entleeren^  wodurch  die  Glazen  das  bekannte  fettige  Aussehen  bekommen. 

Alopecia  pithyrodes  (Fincua) .  Hierunter  verstehen  wir  eine  allmähliche 
i^ermindening  erst  des  Längen-  und  dann  auch  des  Dickenwachsthums  der  Haare 
t^is  herab  zur  blossen  Bildung  von  Lanugohärchen,  verbunden  mit  einem  reichlichem 
iosfall  —  kurz  eine  zunehmende  Kurzlebigkeit  der  Haare,  weiche  von  einer 
^leiehzeitigen  starken  kleienförmigen  Abschilferung  der  Eopfschwarte  begleitet  ist 
Untersucht  man  diese  Schuppen ,  so  findet  man  mehr  fettige  als  epitheliale  Be- 
iUndtheile.  Hebra  betrachtet  dem  entsprechend  eine  Secretionsanomalie  der  Tals:- 
Irflsen  als  die  primäre ,  die  Haarverkümmerong  als  die  secundäre  Erscheinung, 
rihrend  Pincus  beide  Erscheinungen  parallel  gehen  lässt  un^^  auf  eine  straffere'V^ 
Festigung  der  erkrankten  Kopfhaut  auf  der  Unterlage  hinweist,  durch  welche 
lieselbe  im  Ganzen  atrophisch  werde. 

Alopecia  symptotnatica.  An  den  verschiedensten  Endzündungspro- 
^tten  der  Kopfhaut,  oberflächlichen  und  tiefersitzenden,  infectiösen,  acuten  und 
Iironischen  betheiligt  sich  der  Haarboden  nicht  selten  durch  ein  vorübergehendes 
PaDenlassen«  der  Haare  (Defluvium  capillorum),  welches  hier  im  Wesentlichen 
ieselbe  Bedeutung  hat,  wie  die  sonstigen  Abschilferungen  und  Abhäutungen  der 
taut  in  diesen  Fällen. 

Alopecia  areata  (Area  Celsi].  Scharf  begrenzte,  oft  kreisrunde  kahle 
teilen  im  Bereiche  der  behaarten  Kopfhaut  oder  des  Bartes  vergrössem  sich  in 
mtrifugaler  Richtung ;  benachbarte  confluiren  und  können  zu  einer  theilweisen, 
isehiimmsten  Falle  sogar  zu  einer  fetalen  Haarlosigkeit  des  Hauptes  führen. 

Ueber  die  Ursache  der  Area  Celsi  wird  fortwährend  lebhaft  gestritten.  Ich 
ibe  mich  für  die  Annahme  einer  Trophoneurose  ausgesprochen.  Wii*  haben 
i  einen  ganz  normalen  Haarbalg,  der  normale  Seitendrnck  aber,  welchen  der 
urschaft  an  der  engsten  Stelle  der  Haartasche,  nämlich  dicht  unter  der  Ein- 
Indnngsstelle  der  Talgdrüsen,  erfährt,  ist  zu  gross,  als  dass  er  durch  den  abnorm 
ringen  Wachsthumsdruck  des  Haares  überwunden  werden  könnte.  Das  Haar 
rd  also  an  dieser  Stelle  festgehalten  und  erfährt  eine  feinkörnige  Metamorphose 
Der  2^11en,  welche  die  Continuitätstrennung  insoweit  vorbereitet,  dass  ein  mäs- 
er  Zug  am  Haarschaft  (beim  Kämmen)  genügt,  dieselbe  zu  vollenden.  Der  un- 
B  sehr  weiche  Abschnitt  des  Haares  erfährt  eine  eigenthümliche  knotige  Auf- 
ibung,  welche  daher  rührt,  dass  das  von  der  Haarzwiebel  gelieferte  Bildungs- 
^rial,  wenn  es  auch  für  die  Entwickelung  eines  regelrechten  Haares  ungenügend 


V.    Anomiüicn  der  Uiisaeren  Hmit.- ' 

ir&r,  dennoch  mit  der  Zeit  zn  einem  onfttnnigea  Zelleukürper  von  betrichtric 
Dimensionen  Anschwillt. 

Ob  die  von  van  Sehten  erneuerte  Retablirnng  des  Microsporon  Andonini 
parasitärer  UrsacUe  der  Area  Cehi  dnrcbddngcn  vird,  mnaa  noch  abgewartet  * 
den.  Was  ich  oben  eine  feinlcörnige  Metamorphose  des  Haarachaftes  nannte, 
nach  diesem  Antor  eine  Kokkeneinlagernng.  Nach  Sizzozero  nnd  seinen  Sc 
lern  würden  wir  hier  zwar  einen  Kokkus ,  aber  einen  ständigen  Bewohner 
Haut  mehr  zufällig  eingenistet  ünden. 


a.    Th 


sehe. 


Acarus  scftbtei.  Krätzmilbe.  Unndlicher  Körper  von  0,2 — 0,1 
Durchmesser,  mit  langen  Horsten  und  kurzen  Stacheln  besetzt ,  welche  nach 
ten  gerichtet  sind.  8  Beine,  kurz,  kegelförmig,  davon  i  nach  vom  gerichtet. 
gestielten  Hatlscheiben.  Zwischen  letzteren  ein  kurzer  Kopf  mit  Beiss-  nnd  S 
Werkzeugen. 

Wohnt  in  den  oberen  Epidermissch lebten  in  selbsigegrabenen  OKngen, 
denen  sie  gelegentlich  bis  zum  PapiUarkÖrper  der  Haut  hinabsteigt,  nm  Nah 
zu  nehmen.  Das  Weibchen  deponirt  in  diesen  Gängen  seine  Eier,  aus  denen 
sehr  schnell  die  aechsbeinigen  Larven  entwickeln.  Diese  verbreiten  sich,  C 
eigenen  Wohnsitz  socbend,  mehr  und  mehr  über  die  Haut  und  wandeln  sich  i 
mehrmaliger  Häutung  in  goachlechts reife  Tbiere  um. 

Die  erste  Ansiedelung  der  Krätzmilben  findet  meist  an  den  zartbehilnl 
Stellen  zwischen  den  Fingern  und  Zehen ,  sowie  an  den  Beugeliächen  der  J 
nnd  Beine  statt;  später  kann  sie  den  grosseren  Tbeil  der  KOrperoberfli 
occnpiren. 

Bin  lästiges  Hautjucken  ftlhrt  zu  eifrigem  Kratzen.  Infolge  des  Dop 
roizes  entzündet  sich  der  Papiilarkßrper.  Neben  rothen  Knftfcben  entst 
waaserhelle  Bläschen,  welche  aufgekratzt  werden  und  sich  darauf  mit  einer  d 
Blut  braun  gefUrbten  Borke  bedecken.  Später  röthet  und  verdickt  sich  die  g 
Haut  und  findet  eine  reiehero  Gpiderroisabscbilferung  statt. 

Acavus  folliculovum.  Haarsackmilbe.  Gestreckter  Körper  von 
Hm.  Länge  ml  t4  Paar  kurzen  Füsschen  am  Vorderleib.  Unschuldiger  Bewo 
ectatiscber  Haartaschen  [Comedoncsj ,  namentlich  an  der  Nase. 

PediculttS  capitis,  pubis,  vestimentorum ,  CfmeiC  lectularius,  J*« 
irritans  mögen  nur  eben  erwähnt  werden. 


b.  Prianiliche. 
Achorioti  Srliönleinti.  Die  Sporen  siedeln  sich  in  der  fetthal 
Feuchtigkeit  an.  welche  die  abgestoaseuen  Epidermishaufon  des  Haarbodens  di 
zieht.  Hier  wachsen  sie  zu  dünnen ,  gegliederten .  aber  wenig  verästelten  F 
aua,  welche  an  kurzen  ,  alternirend  gestellten  Seitensprossen  länglich- eiflii 
Sporen  in  kurzer  Kette  absetzen.    Bei  Wasserznsatz  schnellen  dieselben  vm 
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ander,  indem  sie  zugleich  zu  runden ,  gelblichen  Engeln  anschwellen,  die  danach 
ufe  Nene  anwachsen.  —  Bei  Nahrungsmangel  bilden  die  Zellen  der  Mycelfäden 
dunkelgrüne  Dauersporen  mit  je  zwei  Kernen.  — 

Die  Ansiedlung  des  Achorion  Schoenleinii  führt  zuoa  sogenannten  Erbgrind  a**"^ 
(Tinea  favosa)  des  behaarten  Kopfes.  Schwefelgelbe,  Scheiben-  und  sctLUSself5rmige 
Borken  von  Linsengrösse  und  darüber  bedecken  oft  den  ganzen  Kopf.    Unter  je- 
der Borke  ist  die  Haut  etwas  attenuirt,  erholt  sich  aber  bald  wieder  nach  der  Ab- 
tödtnng  des  Pilzes,  welche  leicht  gelingt. 

Trichophyton  tonsurans.  Ein  Parasit  des  eigentlichen  Haarschaftes, 
dessen  Sporen  sich  an  der  Stelle  festsetzen ,  wo  das  Haar  aus  der  Haut  tritt ,  von 
hier  ans  aber  direct  in  das  Innere  des  Haars  hineinwuchem.  Hier  bilden  sich 
lange  Ketten  von  Pilzzellen,  welche  die  Haarzellen  auseinanderdrängen  und 
schliesslich  eine  Continuitätsstdrung  herbeiführen.  Das  Haar  pflegt  abzufallen, 
wenn  der  nachwachsende  Schaft  die  kranke  Stelle  etwa  um  2  Mm.  über  das  Niveau 
der  Haut  erhoben  hat.  j-j^i^» 

Kahle ,  das  heisst  nur  mit  kurzen  Stoppeln  versehene  Stellen  bezeichnen  die 
Inäiedlung  des  Pilzes  [Herpes  tonsurans).  Die  Heilung  durch  Ab tödtung  des 
Pilzes  gelingt  übrigens  sehr  leicht. 

Mierosporon  furfur  bildet  ebenfalls  in  den  tieferen  Epidermisschichten 

ein  Mycelium  und  zwar  ans  ungegliederten  Fäden ,  die  dafür  vielfach  in  ihrem 

Innern  runde  Sporen  reifen.  Gewisse  blassbraune  rundliche  Flecken  von  Y2 — ^  ^™« 

'Ihrehmesser  werden  dadurch  gebildet,  Pithyriasis  versicolor.    Die  Brust, 

der  Rflcken  und  die  Oberarme  sind  der  Lieblingssitz  des  Mierosporon  furfur. 
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VI.  Anomalien  des  Digestionstraotus. 


I.  Abschnitt.    MnndhShle,  Pharynx,  Oesophagus. 

Misshüdungen, 

Die  Hasenscharte  (Labiam  leporinum)  und  der  Wolfsrachen  (Fissnn 
labio-palatina)  entstehen  durch  eine  mangelhi^  Vereinignng  des  Oberkieferfort- 
satzes nnd  des  vom  Nasenfortsätz  getragenen  Zwischenkieferbeines.  Von  einer 
seichten  Einkerbung  der  Oberlippe,  meist  der  linken,  bis  zu  einem  doppelseitigen 
fingerbreiten  Hiatus ,  der  nicht  nur  die  Lippen  bis  hinauf  in  die  Angengegend, 
sondern  auch  den  weichen  und  harten  Oaumen  spaltet,  kommen  alle  üeber- 
gftnge  vor. 

Die  angeborene  Hals fistel  (Fistula  colli)  ist  ein  unyerschlossenes  Stflek' 
einer  Kiemenspalte,  nicht  selten  derjenigen,  welche  gegen  das  Ohr  hinaufzieht. 

Die  angeborene  Atresie  oder  Stenose  des  Oesophagus  sei  als  eine  grosse  Sel- 
tenheit nur  eben  erwähnt. 


Entzündwigen, 

a.   Katarrhalische  Formen. 

Der  Ziingenbeleg  (Desquamatio  lingnae).  Die  grosse  Schnelligkeit,  mit 
welcher  sich  leichtere  Grade  von  »belegter  Zunge«  bei  fieberhaften  Zuständen, 
Störungen  der  Magenverdauung ,  einzustellen  pflegen ,  erklärt  sich  daraus ,  dass 
jener  bekannte  weisse  Schein  an  der  Zungenoberfläche  und  die  damit  yerbundene 
leichte  Rauhigkeit  nicht  bereits  von  einer  Mehrbildung  epithelialer  Elemente,  son- 
dern von  einer  Zerklüftung  des  Epithelstratums  herrtthrt,  welche  die  hyperämi- 
sehe  Schwellung  der  Zungenpapillen  veranlasst. 

Je  stärker  die  Hypertrophie  und  Schwellung  der  Papillen,  um  so  rascher 
werden  die  älteren  Epithelschichten  abgestossen ,  so  dass  die  Zunge ,  welche  nur 
von  einer  dttnnen  Lage  junger  Epithelien  bedeckt  ist,  nun  mit  rothen  Körnchen 
bedeckt  erscheint.    Himbeerzunge  bei  Scharlach. 

Anderseits  bedingt  Offenstehen  des  Mundes  Austrocknung  des  Epithelstra- 
tums und  Borkenbildung  an  der  Oberfläche. 

/>er  Soor  (Desquamatio  oris  mycotica).  Infolge  der  Ansiedlung  eines 
Fadenpilzes  (Saccharomyces  albicans)  auf  der  zarten  und  mit  Milch  oder  Milch- 
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reiresten  hie  und  da  bedeckten  Mundschleimhaut  der  Säuglinge  oder  auf  den 
ereizten  Schleimhäuten  Kachektischer  entstehen  inselförmige  weisse,  lockere  Auf- 
igerangen  von  3 — 5  Millimeter  Dicke.  Diese  sind  aus  massenhaft  abgestossenen 
^asterepithelzellen  gebildet,  welche  von  Pilzfäden  und  Sporen  durchsetzt  und 
osammengehalten  sind.  Die  weissen  Plaques  sitzen  an  Wangenschleimhaut,  Gau- 
lennnd  Pharynx;  sie  reichen  bis  in  den  Oesophagus  hinein,  und  gerade  hier 
:önnen  sie  wegen  der  Unzulänglichkeit  des  Ortes  für  Reinigungsversuche  selbst 
>ei  Erwachsenen  förmliche  Stenosen  veranlassen. 

Aphthen  (Infi,  oris  aphthosa).  Bei  Kindern  zur  Zeit  des  Zahndurchbruchs 
läufig,  aber  auch  bei  Erwachsenen  gelegentlich  auftretende,  sehr  eigenthttmliche 
üntzündungsform.  Rundliche  weisse  oder  mehr  gelbliche,  etwa  linsengrosse 
"lecke ,  kaum  erhaben  Aber  das  Niveau  der  Schleimhaut  und  von  den  äussersten 
üpithelschichten  continuirlich  bedeckt,  sind  von  einem  schmalen  rotheu  Hof  um- 
[eben.  Dieselben  treten  einzeln  auf,  können  aber  später  confluiren .  lassen  sich 
lieht  abwischen,  wie  Soor ,  auch  nicht  anstechen  wie  Bläschen ,  weil  sie  aus  einer 
lerben  faserstoffigen  Masse  bestehen,  die  an  die  Stelle  der  untersten  Schichten 
leg  Epithels  getreten  ist.  Die  festen  Plaques  schälen  sich  erst  nach  längerem 
Bestände  in  toto  ab  und  hinterlassen  keine  Narbe. 

Bläschen  und  katarrhalische  Urosionen  (Infi,  oris  vesiculosa) .  Ein 
^iCzem  der  Mundhöhle,  welches  entweder  auf  äussere  Reize  thermischer  und  che- 
oischer  Art  oder  aber  als  S3rmptom  einer  Verdauungsstörung  sowie  eines  fieber- 
uften  inneren  Leidens  auftritt. 

Die  Mundhöhlenschleimhaut  ist  geröthet  und  geschwollen.  Vor  allen  sind 
nmer  Wangen  und  Zahnfleisch  betheiligt.  Wasserhelle  Bläschen,  welche  hie  und 
la  anfschiessen  und  einen  brennenden  Schmerz  verursachen ,  platzen  und  lassen 
ine  katarrhalische  Erosion  zurück.  Die  Erosionen  bleiben  entweder  lenticulär 
ind  isolirt  oder  confluiren  zu  grösseren ,  oft  sehr  ausgedehnten ,  eiterproduciren- 
ien  Flächen ,  bis  mit  der  Tilgung  des  ursächlichen  Momentes  eine  schnelle  Wie- 
ierbebäutung  der  katarrhalischen  Schleimhaut  eintritt. 

Die  Mundfäule  {Stomaca^^e)  beginnt  mit  einer  schmerzhaften  Rö- 
bnng,  Schwellung  und  Auflockerung  des  Zahnfleisches.  Darauf  folgt  —  beson- 
ers  an  den  Kanten  der  Gingiva ,  neben  den  Zähnen  —  eine  stellenweise  Ver- 
^bong  ins  Weisslichgelbe  durch  eitrige  Infiltration  der  Mucosa ,  Aufbruch  und 
erschwärung.  Während  die  Entzündung  sich  über  die  ganze  Mundhöhle  ver- 
reitet, greifen  die  Geschwüre  an  den  Zähnen  gern  tiefer,  legen  —  in  schweren 
allen  —  nicht  nur  die  Zähne  und  Alveolarfortsätze ,  sondern  selbst  die  Eiefer- 
lochen  bloss  und  bringen  dieselben  zur  Nekrose.  —  Bei  schlechtgenährten, 
irch  Typhus,  Diabetes,  Tuberculose  heruntergekommenen  Individuen,  bei  Scor- 
it,  bei  örtlicher  Reizung  durch  die  Dämpfe  von  Quecksilber  und  Phosphor. 

JDer  Wangeiibrand  ( WasserkrebSf  N&ma)  basirt  auf  einer  durch 

üechteste  Emährungsverhältnisse  bedingten  Widerstandsunfllhigkeit  der  Oewebe 

^enflber  äusseren  Entzündungsreizen ,  namentlich  der  Einnistung  gewöhnlicher 

ilnisspilze.   Dieselbe  dürfte  wohl  stets  von  einer  kleinen  Wunde  oder  Erosion 

geschehen.    Statt  einer  entzündlichen  Hyperämie  aber  entsteht  sofort  Stasis. 

Bind  fleisch,  Path.  Gewebelehre  n.  Anatomie.    G.  Aufl.  23 
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Eine  bläulich  livide  Schwellang  der  Wangenschleimhaut  geht  alabald  in  brandigen 
Zerfall  über.  Der  Process  greift  in  die  Tiefe,  anf  der  ftosseren  Haut  erscheint 
gleichfalls  ein  blanrother  Fleck,  der  den  brandigen  Zerfall  ankündigt.  Schliesd- 
lieh  kommt  es  zur  brandigen  Perforation  und  —  wenn  das  Leben  der  meistens 
kindlichen  Patienten  nicht  früher  erlischt  —  zu  einer  ausgebreiteten  Zerstdmn^ 
der  umgebenden  Weichtheile. 

Dieselbe  Erscheinungsreihe  kann  sich  gelegentlich  an  die  ulceröse  Stomacace 
anschliessen. 

IHe  katarrhalische  Entzündung  der  Mandeln   [Angi/na 
catarrh€Ul8).   Die  hellkuglige  Oberfläche  der  Mandeln  zeigt  bekanntlich  eine 
gewisse  Zahl  von  taschenförmigen  Vertiefungen.  Das  Pflasterepithelium  der  Mund- 
höhle kleidet  die  Vertiefungen  aus,  nicht  selten  findet  man  namentlich  am  Hals 
der  Taschen  kleine  Papillen,  die  wie  Zungenpapillen  en  miniature  aussehen.   Um 
die  Taschen  herum  liegen  die  lymphatischen  Follikel  im  Parenchym  der  Schleim- 
haut.   Kommt  es  nun  zum  Katarrh  des  Isthmus  faucium ,  so  findet  eine  stärkere 
Abstossung  von  Epithel  nicht  bloss  auf  der  Zunge  (Zungenbeleg) ,  sondern  auch 
an  der  Oberfläche  dieser  Einstülpungen  statt.    Es  häuft  sich  infolge  dessen  eine 
grosse  Menge  von  Pflasterepithelien  in  den  Taschen  an;  eine  weisse,  schmierige, 
der' Vernix  caseosa  ähnliche  Masse  bildet  einen  umfangreichen  Pfropf,  welcherin 
der  Mündung  der  Taschen  zwar  hervorschaut,  sich  aber  nicht  entleert,  so  d«s8 
schon  diese  AnftUlung  nicht  unbeträchtlich  zur  Vei^össerung  der  ganzen  Mandel 
beiträgt.   Dazu  gesellt  sich  die  Entzündung  und  Abscedirung  der  Follikel.   Einer 
nach  dem  andern  (wie  es  scheint,  treten  nicht  alle  gleichzeitig  in  den  Process  ein) 
schwillt  an  und  erweicht.   Die  benachbarten  Abscesse  confluiren  hie  und  da,  end- 
lich, d.  h.  wenn  die  Reifung  des  Zustandes  nicht  durch  ein  frühzeitiges  ärztliches 
Eingreifen  (Scarifioation,  Höllenstein  etc.)  gestört  wird,  endlich  ist  die  ganze  Ton- 
sille mit  einem  sinuösen  Abscess  durchsetzt,  welcher  zum  sinnösen  Geschwfir 
wird ,  wenn  sich  der  Eiter  an  der  Oberfläche  entleert  hat.   Dies  geschieht  in  der 
Regel  an  mehreren  Punkten  zugleich.    Die  Drüse  sinkt  danach  plötzlich  zussm- 
men,  vorausgesetzt  immer,  dass  eine  völlige  Confluenz  der  vereiterten  Follikel 
eingetreten  war.  Ist  dies  nicht  der  Fall,  so  bleiben  die  noch  uneröffheten  Follikel, 
so  wie  diejenigen,  welche  überhaupt  verschont  geblieben  sind,  in  ihrem  jeweiligen 
Zustande  zurück  und  stellen  uns  das  vor  Augen,  was  von  der  Tonsille  noch  vorhan- 
den ist.  Die  Ausfüllung  der  Geschwürshöhle  mit  Narbengewebe  geht  in  der  Regel 
schnell  und  ohne  gefährliche  Complicationen  vor  sich.    Verzögert  sich  die  Hei- 
lung, nimmt  gar  der  Geschwürsgrund  einen  gangränösen ,  fauligen  Charakter  an? 
so  wird  die  Nachbarschaft  der  Carotis  interna  gefährlich ,  weil  sie  zu  unstillbaren 
Blutungen  führen  kann,  wenn  das  Gefäss  durch  die  Eiterung  isolirt  und  dann  von 
der  Seite  her  angefressen  wird.    (Haemorrhagia  per  diabrosin.' 

Einer  besonderen  Beachtung  werth  ist  eine  Erscheinung ,  welche  sich  fsdt 
bei  jedem  Katarrh  der  Tonsillen  an  deren  freier  Oberfläche  abspielt ,  aber  auch 
eine  mehr  selbständigere  Form  katarrhalischer  Erkrankung  abgeben  kann  —  iok 
meine  das  Auftreten  eitrig-gelber ,  gelblicher  bis  fast  weisser  lockerer  Belegmss* 
Ben ,  die  sich  dennoch  nicht  glatt  von  der  Oberfläche  abwischen  lassen  und  des^ 
halb  leicht  für  diphtheritische  Membranen  angesehen  werden.    Dieselben  sisi 
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meist  linsengroBS  nnd  kreisrnnd,  später  auch  unregelmäsaig  gestaltet,  mehriappig 
und  bilden  sieh  beim  Naehlass  des  Katarrhs  von  selbst  znrttek.  ' 

Wie  wir  dnrch  die  Untersuchungen  von  Fh.  Stöhr  wissen,  wird  das  Tonsil- 
larepithei  schon  unter  normalen  Verhftltnissen  von  Lymphkörperchen  durchwan- 
dert, welche  aus  den  unterliegenden  Follikeln  stammen.  Oenau  über  diesen  Fol- 
likeln wird  bei  Entzündungen  die  Durchwanderung  stärker  und  schliesslich 
schwillt  das  Epithel  dnrch  massenhafte  Infiltration  mit  diesen  Zellen ,  die  sich  in 
Nichts  von  Eiterkörperchen  unterscheiden,  zu  den  geschilderten  Plaques  an. 
Dieselben  sehen  um  so  gelber  aus,  je  mehr  Eiterkörperchen ,  um  so  weisser,  je 
mehr  Epithelzellen  sie  enthalten.  Die  letzteren  aber  fehlen  niemals,  und  deshalb 
wäre  es  ganz  ungereimt,  hier  etwa  von  eineiä  katarrhalischen  Geschwür  zu  spre- 
chen. Wir  werden  auch  bei  der  diphtheritischen  Entzündung  auf  diese  eigen- 
thflmliche  Erscheinung  zurückkommen. 

Der  acute  ti/nd  chronische  Rachenkatarrh  (Pharyngitis  cat.  . 
Der  acute  Rachenkatarrh  verläuft  durchaus  in  den  Bahnen  der  katarrhalischen 
Entzündung  überhaupt.  Bemerkenswerth  sind  die  hohen  Fiebertemperaturen, 
welche  jede  Entzündung  der  hinteren  Pharynxwand  wenigstens  vorübergehend 
zu  erzeugen  pflegt.  Das  Secret  ist  anfangs  zäh  und  haftet  sehr  an  der  stark  ge- 
Tötheten  Schleimhaut. 

Die  Rückbildung  erfolgt  nur  langsam  und  bleibt  gern  unvollständig  bis  zur 
nächsten  Reizung ,  so  dass  sich  gerade  am  Pharynx  chronische  Katarrhe  beson- 
ders häufig  etabliren.  Daneben  aber  giebt  eine  gewisse  Zartwandigkeit  und  ober- 
flächliche Lage  der  Venenwurzeln  eine  unverkennbare  Prädisposition  für  die 
chronische  Pharyngitis. 

Beim  chronischen  Rachenkatarrh  bilden  die  lymphatischen  Apparate  neben 
der  fortgesetzten  Absonderung  reichlicher  Schleimmassen  von  der  hyperämisch 
gewnisteten  Schleimhaut  den  Mittelpunkt  der  dauerhafteren  anatomischen  Verän- 
demngen.  Die  solitären  Follikel,  welche  am  hinteren  Ende  des  Zungenrückens 
nemlich  dicht  gestellt  sind,  an  der  gegenüberliegenden  Pharynxwand  dagegen 
nehr  zerstreut  gefunden  werden,  treten  als  kräftig  geröthete,  halberbsengrosse 
Onnula  über  das  Niveau  der  Schleimfläche  hervor.  Pharyngitis  granulosa 
ist  daher  die  übliche  Bezeichnung  dieses  bei  Leuten,  welche  viel  rauchen ,  Spiri- 
tttoien  trinken  und  eine  sitzende  Lebensweise  fuhren,  nicht  eben  seltenen  und 
neht  hartnäckigen  üebels. 

'  SUbnvucöse  Abscedirtt/ngeti  kommen  in  der  Mund-  und  Rachenhöhle 
kinfig  vor.  Die  meisten  derselben  gehen  von  cariösen  Zähnen  aus.  Der  faulende 
Zslui  hat  eiixe  eitrige  Entzündung  des  Wurzelperiostes  (Periostitis  radicalis)  erregt 
ud  der  Eiter  sich  über  die  Alveole  hinaus  in  die  Submucosa  des  Zahnfleisches 
verbreitet.  So  ist  unter  starkem  Protest  der  wenig  elastischen  Mucosa  ein  halb- 
higiiger  Eiterheerd  (P  ar  u  1  i  s)  etablirt,  welcher  nach  kurzem  Bestände  von  selbst 
anfbricht  nnd  seinen  stechend  riechenden  Inhalt  entleert.  Aehnliche  Abscedi- 
lUigen  kommen  an  der  hinteren  Rachenwand  als  retrO'pharyngedle  Ab- 
ieeese  vor.  Dieselben  senken  sich  in  dem  sehr  nachgiebigen  Gleitungsbinde- 
f  gewehe  zwischen  Pharynx  und  Wirbelsäule  abwärts  und  dürfen  nicht  mit  jenen 
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kali«n  SookuDgsubacesseii  verwechselt  werden,  welche  von  einer  Cariea  der  olierea 
Halswirbel  herrflliren. 

b.   Specifisclie  Entzündnngen. 

2Wc  diphtheritische  Entzündung  ^]  dea  Isthrouti  faucium  [lUchen- 
bräiine,  Angina  dfpfUheritica}  ■  An  verschiedenen  Pankton  dta  IsÜimiu 
fnncium.  am  weichen  Gaumen  und  der  Uvula,  an  der  Oberfläche  der  Mandeln,  dui 
Uaiimenbögen  und  aü  den  Schleimhautf&lten  zwischen  Zangengmnd  und  F.pi- 
glottis  —  bemerkt  man  milcliweisäe.  scharf  amschriehene  Flecke  auf  intensiv  hyper- 
amiächem  Grunde.  Bald  erhebt  sich  der  weisse  Fleck  um  1 — 2  Mm.  Ober  du  Ni- 
veau der  Schleimhaut,  die  PseudomembraD  ist  fertig.  Versucht  man  dieselbe  mit 
einem  stampfen  Instrument  abzulesen,  so  gelingt  dies  zwar,  aber  die  befreite 
8 chleimh autstelle  erscheint  rauh  und  trübe  und  ist  mit  Blutpnnkteu  durchsetil. 
Uebexlässt  man  die  Membran  ilirem  Schicksal,  so  löst  sie  »ich  vielleicht  naclj 
einiger  Zeit  freiwillig  ab,  indem  sie  durch  eine  massige  Eiterprodnction.  verbunden 
mit  einer  Ergiessung  von  Schleim,  aus  den  mitbedeckten  Sc  hl  oimdrtlsenmttn  düngen, 
zuerst  an  den  lländern  gelockert  und  dann  vom  Grunde  abgehoben  wird. 

Dies  ist  indessen  in  nur  ganz  milde  verlsnfenden  Fällen  eine  gewiasennasscB 
prÄstabilirte  Au  fei  nand  erfolg«  der  Erscheinungen.  Leider  werden  die  cronpA#eii 
Auflagerungen  noch  immer  hänlig  vor  dieser  freiwilligen  Reifung  gewaltsam  ent- 
fernt und  dann  pflegt  der  Process  an  der  eben  gereinigten  Stelle  wiedereinzusetno. 
Dabei  bemerkt  man,  wie  die  später  gebildeten  Pseudomembranen  fester  haften  als 
die  früheren  und  je  länger  je  mehr  den  Charakter  einer  ober  fl  Schlichen  Auf- 
lagerung verlieren.  Sie  greifen  vielmehr  mit  ihrer  unteren  Grenze  in  die  Sab— 
stanz  der  Schleimhaut  ein  und  hinterlassen .  auß  nene  entfernt,  einen 
Verlust. 

Hiermit  ist  zngleich  —  im  Sinne  der  alteren  Autoren  zn  reden  —  der  Schritt 
von  der  croupflsen  zur  diphtheritischen  HntzOndnng  vorbereitet.  Das  cratarrenl« 
Exsudat  braucht  jetzt  nur  noch  einmal  in  Grund  und  Kflndem  Jenes  Substanc 
Verlustes  zu  erscheinen ,  um  ihm  den  claasischen  Stempel  des  od iphthori tische»* 
GeachwQrs  aufzudrücken.  Es  erscheint  als  eine  weisslich  graue,  oft  durch  rAtb- 
liehe  und  grüne  (Blutfarbstoff-;  Tüne  miss&irbige ,  derbe,  filzige  Haut,  wckh» 
sich  etwa  '/i  Linie  hoch  Aber  das  Niveau  der  Schleimhaut  erhobt,  ebenso  tief  aber 
in  die  Substanz  der  Schleimhaut  eindringt  and  mit  letzterer  aufs  Innigste  znaam- 
menhängt. 

Eine  scharfe  Grenzlinie  trennt,  wie  man  sich  mit  blossem  Auge  nberzeugcs 
kaun,  das  Lebendige  von  dem  Todten,  aber  zahlreiche  Bindegewebsfasern,  Blnl- 
geftsse,  Nerven  und  elastische  Fasern  greifen  ans  dem  Lebendigen  in  das  TodB 
hinDberr  sie  alle  mtssen  sieb  getrennt  haben,  ehe  die  Ablösung  vor  sich  gefan 
kann.  Die  Mittel,  welche  dem  Organismus  zu  Gebot«  stehen,  sind  Entzündung  und 
Eiterung. 

Der  Eiter  sammelt  sich  zwischen  Schorf  und  Gesundem  an,  und  je  nachden 
die  erw&hnten  faserigen  BrOckeu  einschmelzen  uud  reissen,  beginnt  die  Abhebung 


'  Vgl,  die  Vorberoerkungeu  tu  den  specifischen  EntI Endungen. 


I.  Absehnitt   Mundhöhle,  Fharjrui,  OeuphaguH. 


357 


halä  an  allen  Rindern,  bftld  in  d«r  Hitte ;  nachdem  sie  vollendet  ist,  bleibt  ein  Qe- 
Bchvflr  znrflck,  welohes  eich  schnell  zur  Vernarbnng  anschickt ;  nicht  selten  aber 
setEtderProcess  an  derselben  Stelle  wieder  ein,  wir  erhalten  einen  neuen8ohorf  und 
mit  ihm  von  Nenem  die  Noth wendigkeit  einer  eiterigen  Sequestration ,  nach  deren 
Ablauf  ein  um  TieleB^aserer  SabBtanzverlnst  znrflckbleibt.  Die  schliesslich  resnl- 
tirenden  Narben  zeichnen  sich  dnrch  ihr  kräftiges  Retractions vermögen  aas,  so 
dass  die  Gefahr  einer  nachträglichen  Verzerrnng  nnd  Verengernng  des  Isthmns 
fancinm  um  so  mehr  droht,  je  anagebreiteter  die  VeTSchwArnng  gewesen  war. 

Diese  ganze  Reihe  wichtiger  makroskopischer  Eigenthtlmlichkeiten  der  crou- 
pflaen  Entzündung  des  lathmns  fancium  wird  durch  die  mikroskopische  Analyse 
in  beMedigender  Weise  erklärt.  Dieselbe  fördert  in  erster  Linie  die  Qberraschends 
Thatskche  ans  Licht,  dass  schon  die  allerersten,  aufgelagerten  Psendomembranen 
ücbt  ans  gewöhnlichem  Fibrin  bestehen.  Legt  man  kleine  Stückchen  einer  solchen 
in  schwach  ammoniakalische  Kanninlösnng ,  wäscht  dann  aus  nnd  zerzapft,  so 
überzeugt  man  sich  leicht,  dass  ausser  oft  sehr  zalUreichen,  aber  wenig  Raum  for- 
domden  Pilzkolonien  und  accidentellen  Speisetheilen  Zellen  es  sind,  die  dnrch  eine 
ngenthümliche  Entartung  ihres  Protoplasmas  und  eine  ebenso  eigenthflmllche 
Verbmdung  unter  einander  den  makroskopischen  Anschein  geronnenen  Fibrins 
Teraraacben. 

Bezüglich  der  'histologischen  Details  dieser  Entartung  verweise  ich  auf  den 
betreffenden  Abschnitt  des  ersten  Theiles  (Fibrinöse  Entartung,  Coagulationsnekrose 
[Wiiftrl) 

Wir  machen  nun  emen  senkrechten  Durchschnitt    um  über  die  Structur  und 
I^tstehnng  der  Psendomembran  insReme  zu  kommen     DerSchnitt  (Fig.  165)  um- 
but  die  äusserste  Spitze 
«UL«r Pseudomembran  und 
die    darunter     hegende 
Sctdeimhant 

Hier  überzeugen  wir 
ua  auf  den  ersten  Blick 
Jus  wirklich  die  ganze 
FKndomembran  ans  fibn 
iSt  entarteten  Elementen 
■uimmengesetzt  ist  Von 
Emie  aus  kngehg  gestal 
tet  amd  sie  an  verschie- 
denen Stellen  mit  einander 
b  Berühmng  getreten  nnd  Fi(.  i 

»  zu  einem   plumpen,  ge-   ^"  ■ä*™""'  iwgBmuin  »cniamuniULU.    o-o.  vnnpBSDbnn.    c  oor- 

•ilsennassen  nur  ansVer- 

Kodungsstücken,  nicht  aus  Balken  gebildeten  Netzwerk  zusammengesintert.  Um  so 
lierlieher  ist  natürlich  das  System  von  halbmondförmigen,  verästelten  Spältchen, 
welches  die  Pseudomembran  durchzieht  und  die  Stelle  der  Maschenaugen  vertritt. 
Oaiaelbe  erseheint  bei  einer  gewissen  Einstellung  dunkel  und  könnte  deshalb  leicht 
fBr  das  Positive  gehalten  werden,  ein  Iirthnm,  welchen  dieKarminiärbnng  unmöglich 
■acht.    Uebrigens  sind  die  Zellen  der  Pseudomembran  von  verschiedener  OrOsse : 
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je  weiter  nach  aussen,  um  so  grösser  sind  sie ,  und  übertreffen  an  der  äussersten 
Peripherie  der  Membran  das  Volumen  eines  Lymphkörperchens  wohl  um  das  Dop- 
pelte ;  nach  innen  zu  werden  sie  kleiner,  am  kleinsten  sind  sie  unmittelbar  an  der 
Oberfl&che  der  Schleimhaut;  hier  ist  auch  die  Entartung  weniger  deutlich,  der 
Unterschied  von  den  normalen  Zellen,  welche  noch  im  Parenchym  der  Schleimhaut 
liegen,  ein  verschwindender. 

Neuere  Untersuchungen  haben  mich  übrigens  überzeugt,  dass  neben  der  Coa- 
gulationsnekrose  der  Zellen  auch  eine  interstitielle  Fibrinbildung  Platz  greifen  kann, 
welche  beim  Croup  der  Trachea  die  Regel  ist  (s.  daselbst) . 

Die  Grenze  zwischen  Pseudomembran  und  Schleimhaut  ist  zwar  bei  recht 
frischen  Auflagerungen  noch  deutlich  zu  erkennen :  bei  recht  dicken  und  namentlich 
wiederholten  Auflagerungen  aber  verschwindet  sie  wegen  der  Uebereinstimmung 
der  Zellen,  welche  aufgelagert  sind,  und  derjenigen,  welche  eingelagert  sind,  so 
vollständig,  dass  es  thatsächlich  unmöglich  wird  zu  sagen:  hier  ist  sie.  Von 
diesem  Momente  ab  können  wir  mit  Recht  behaupten,  dass  die  Pseudomembran  im 
Gewebe  der  Schleimhaut  hafte;  auch  der  Process  der  glasigen Verquelluo^ 
schreitet  auf  das  Infiltrat  fort  und  es  entstehen  jene  oft  enorm  dicken  Pseudo- 
membranen, nach  deren  gewaltsamer  Entfernung  tiefe  Defecte  der  Schleimhaot 
sichtbar  werden. 

Was  aber  selbst  bei  oberflächlichem  Charakter  des  pharyngealen  Croups  die 
Störung  zu  einer  sehr  gefährlichen  macht,  ist  einerseits  das  gleichzeitige  Allgemein- 
leiden, anderseits  die  Gefahr  einer  Mittheilung  an  den  Larynx,  wo  dann  zu  der 
Angina  laryngea  eine  durch  die  Anschwellung  des  submucösen  Bindegewebes  oft 
ziemlich  bedeutende  Angina  pharyngea  hinzukommt. 

ZHesyphilitischenJEhitzündungen  der  Mund"  und  Rachen- 
hohle  (Syphilides  oris  et  faucium).  Initialsclerosen  und  harte  Schanker  wird 
man  leicht  wiedererkennen ,  wenn  sie ,  statt  an  den  Atrien  der  Geschlechtstheile. 
auch  einmal  an  den  Lippen  und  Mundwinkeln  vorkommen.  Die  constitutionell  ge- 
wordene Syphilis  bringt  gleichzeitig  mit  den  ersten  Hantsymptomen  (Roseola  etc.) 
fast  ausnahmslos  auch  eine  charakteristische  Veränderung  des  Isthmus  faucium  zu 
Wege :  Starke  flammige  Röthung  der  Schleimhaut.  An  der  Oberfläche  der  massig 
geschwellten  Tonsillen,  auch  an  der  Wangen-  und  Gaumenschleimhaut,  sieht  man 
perlgraue  bis  weissliche  Flecken  von  sehr  auffallender  Configuration.  Dieselben 
sind  im  Ganzen  rundlich,  aber  auf  der  einen  Seite  scharf  begrenzt,  auf  der  andern 
verlaufend,  als  hätte  man  einen  Tropfen  weisser  Oelfarbe  auf  die  Fingerspitze 
genommen,  aufgetupft  und  nach  der  einen  Seite  ausgewischt.  Diese  Flecken  wech- 
seln ihren  Platz,  bilden  durch  theilweise  Confluenz  zusammengesetzte  Figuren  und 
weichen  sehr  schnell  einer  antisyphilitischen  Behandlung.  —  Eine  stärkere  epi- 
theliale Desquamation  ist  die  anatomische  Ursache  der  Plaques  opalines  der  fran- 
zösischen Autoren. 

Etwas  hartnäckiger  sind  gewisse  flache  rundliche  Erhabenheiten  mit  weisser 
eitrig  epithelialer  Absonderung,  welche  den  breiten  Condylomen  der  äusseren 
Haut  parallel  gehen.  Dieselben  können  an  dieser  Stelle  destructiv  werden  und  in 
kleine  Geschwüre  übergehen,  die  mit  nekrotischen  Fetzen  bedeckt  sind. 

Das  Gumma  syphiliticum  kommt  besonders  im  Bindegewebe  der  Zunge  und 
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des  Gaumens  vor,  erweicht  nach  kürzerem  oder  längerem  Bestände  nnd  bedingt 
grössere  geschwflrige  Defeete,  welche  an  den  Fances  deformirende  Narben^  am 
harten  Oanmen  nicht  selten  Perforationen  in  die  Nasenhöhle  zarflcklassen. 

Tuberetdäse  Infiltrate  und  Oeschvmre  finden  sich  selten  primär, 
meist  bei  Lnpns  faciei  oder  Kehlkopftubercnlose  am  Isthmns  fanciam  vor.  Am 
Pharynx  konnte  ich  ihre  Entstehung  auf  eine  Schwellung,  Verkäsung  und  Ver- 
schwämng  einzelner  lymphatischer  Follikel  zurflckführen.  —  An  der  Zunge  ent- 
steht gern  ein  hartnäckiges,  winklig  begrenztes  Geschwür  mit  grau  belegtem,  todtem 
Grunde.  Es  nimmt  die  Mitte  einer  knotigen  Verhärtung  ein,  während  an  der  Peri- 
pherie derselben  rielleicht  einzelne  kleinere  Knoten  gefühlt  werden.  Gewöhnlich 
und  mehrere,  selbst  zahlreiche  kleinere  und  grössere  derartige  Geschwüre  vor- 
handen.   Auch  die  hintere  Pharynxwand  pflegt  gleichartig  erkrankt  zu  sein. 

Das  Mikroskop  weist  eine  echte  bacilläre  Tuberculose  nach.  Ein  Conglomerat 
Ton Miliartuberkeln,  eingebettet  in  ziemlich  viel  zellenreiches  bis  schwieliges  Binde- 
gewebe, bildet  den  primären  ELnoten.  Das  periphere  Wachsthum  wird  von  Miliar- 
tuberkeln besorgt,  welche  in  den  abführenden  Lymphgefässen  zur  Entwickelung 
kommen.  Ein  grosser  Theil  der  Zunge  kann  mit  zerstreuten  Miliartuberkeln  durch- 
setzt sein.  —  Am  Oesophagus  und  Magen  sind  tuberculose  Geschwüre  selten. 

Lyssa.  Die  Section  an  Hundswuth  Verstorbener  bietet  keine  constanten 
Befunde.  Virehow  beschrieb  als  häufiges  Vorkommniss  eine  beträchtliche  Schwel- 
lung der  Balgdrüsen  am  Zungengrund. 

Geschwülste. 

n.  Hyperplastische  und  fibroide  Geschwülste. 

An  der  Schleimhaut  der  Fauces  finden  sich,  wie  an  allen  jenen  Halbschleim- 
Imitaten,  welche  den  Uebergang  yon  der  äusseren  Haut  bilden ,  die  Warzenformen 
^^  ftusseren  Haut  in  wenig  modificirter  Bildung.  Die  gewöhnliche  Warze  ist 
vertreten  durch  rundliche ,  flach  aufsitzende ,  beerenartige  Körper  am  Zahnfleisch 
oder  der  Innenfläche  der  Wangen,  ferner  durch  gestielte  Geschwülste  der  Pharyn- 
geabchleimhaut  [Luschka  u.  Sommerbrodt,  Virchow's  Archiv  LI) ,  welche  sich  von 
Condylomen  durch  die  grössere  Derbheit  des  Epithelialüberzuges  unterscheiden. 

Die  MandelhypertropJiie  (Hypertr.  tonsillarum)  beruht  auf  einem  alle 
lustologischen  Bestandtheile  der  Tonsillar-FoUikel,  das  Reticulum,  die  Gefösse,  die 
Lymphwege  und  Zellen  gleichmässig  betreffenden  Wachsthumsvorgange.  Der  ein- 
lelne  Follikel  erreicht  das  Drei-  bis  Fünffache  seines  normalen  Volumens.    Dem 
eotiprechend  verändert  sich  die  Gestalt  und  Grösse  der  ganzen  Tonsille.  Dieselbe 
bildet  eine  kugelige,  oft  geradezu  gestielte  Geschwulst ,  welche  sich  soweit  in  den 
Pharynx  hervorwölben  kann ,  dass  dadurch  der  Athmungsprocess  beeinträchtigt 
wird.   Die  Oberfläche  ist  glatt  bis  auf  die  Vertiefungen,  welche  den  Orificien  jener 
kleinen  Crypten  entsprechen ,  um  welche  die  Follikel  gruppirt  sind.    Diese  Ori- 
fieien  sind  sonst  rundlich  und  geöffnet,  hier  sind  sie  durch  die  Anschwellung  ver- 
zerrt und  geschlossen. 

Hypertrophische  Tonsillen  begünstigen   einerseits  die  Ansiedlung  des  di- 
phtheritischen  Giftes,  anderseits  behindern  sie  die  Deglutition,  Stimmbildung  und 
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Athmimg  schon  im  gewöhnlichen  Leben,  geschweige  denn  bei  entzflndlichen  Affec- 
tionen  der  benachbarten  Schleimhäute. 

Die  MaJeroglossie  [Lymphangioma  lingnae).  H&nfig  bei  Cretins.  —  Die 
Zunge  ist  an  Lymphgefössen  überreich  und  wegen  ihrer  einseitigen  Befestigung 
ein  für  Lymphstauungen  wohl  geeignetes  Terrain.  Störungen  im  Lymphabfluss 
wegen  angeborener  ungünstiger  Configuration  der  Zungenbasis  dürften  als  Ursache 
der  Makroglossie  anzusehen  sein.  —  Zu  der  durchgehenden  Erweiterung  und 
Wandverdickung  derLymphgefässe  gesellt  sich  gelegentlich  eine  Hypertrophie  des 
Bindegewebes,  so  dass  man  an  die  Elephantiasis  lymphangiectatica  erinnert  wird. 

Als  üantila  bezeichnet  man  eine  mit  Flüssigkeit  gefüllte  bis  hühnerei- 
grosse  Cyste,  welche  vom  unter  der  Zunge  liegt.  Das  Frenulum  zieht  darüber  bin 
und  bedingt  eine  Einfurchung  der  Oberfläche,  r.  ReckUnghausen  zeigte,  dass  wir 
es  mit  der  Dilatation  eines  Hauptdrüsenganges  der  Glandula  Nuhnii  zu  thun  haben. 

Die  Epulis  ist  ein  derbes  mit  Riesenzellen  reichlich  ausgestattetes  8arc<Nni 
fibrosum,  welches  flachrundliche  bis  taubeneigrosse  Geschwülste  an  den  Al- 
veolarfortsätzen  erzeugt.  Meist  lässt  sich  die  Entstehung  der  Geschwulst  mit  dem 
Zahnwechsel  in  Verbindung  bringen.  Bekanntlich  wird  die  seitliche  Corrosion  und 
Ausstossung  des  Milchzahns  durch  eine  kleine,  knöpf  förmige  Einwucherung  des 
Knochenmarks  in  den  Hals  der  Alveole  bewirkt.  Wächst  dieses  physiologische 
Geschwülstchen  weiter,  statt  nach  gethaner  Arbeit  wieder  zurückzugehen,  so  ent- 
steht die  Epulis. 

Cystische  Entartung  der  Zahnsäckchen  führt  zu  den  von  Mikulicz  beschrie- 
benen Kiefercysten.    Seltene  Dinge. 

ß.    Krebse  und  Sarcome. 

Der  Zungenkrebs  (Carc.  linguae)  ist  in  der  Regel  ein  Plattenepitheliom, 
welches  trotz  der  grösseren  Zartheit  des  normalen  Pflasterepithels  der  Zunge  gern 
den  Charakter  eines  Hornkrebses  annimmt. 

DerReichthum  der  Zunge  an  Blutgefässen,  lockerem  Zellgewebe  und  vor  Allem 
an  weiten  Lymphbahnen  macht  ihr  Parenchym  zu  einem  äusserst  günstigen  Boden 
für  infiltrative  Neubildungen.  Daher  tritt  die  örtliche  Zerstörung  entschieden  in 
den  Vordergrund  des  gesammten  Krankheitsbildes. 

Der  Zungenkrebs  beginnt  stets  mit  einer  umschriebenen  Verhärtung  des  Zungen^ 
parenchyms.    Letztere  dürfte  wohl  nur  selten  aus  heiler  Haut  entstehen.    MatP- 
sagt,  der  Reiz  eines  scharfkantigen ,  weil  schadhaften  Zahns  vermöge  das  Seinig^ 
zur  Entstehung  des  Krebses  beizutragen.    Auch  die  Psoriasis  linguae,  ein^ 
weisse  Epithelschwiele,  welche  sich  gelegentlich  bei  starken  Rauchern  an  der^ 
Zungenoberfläche  entwickelt,  kann  den  Krebsprocess  nach  sich  ziehen. 

Das  hartrandigc,  trichterförmige  Geschwür  entwickelt  sich  durch  Erweichung 
und  Aufbruch  der  krebsigen  Verhärtung.   Flache  papillöse  Excrescenzen  über — 
decken  das  Zungencarcinom  nicht  selten.   Ueberraschend  ist  aber  stets  die  Tiefe^ 
bis  zu   welcher  man  mit  der  Sonde  im  Geschwürsgrund   vordringen  kann  und 
welche  für  den  schnellen  Fortschritt  der  Destruction  das  sprechendste  Zeugniss 
ablegt. 

Der  erste  Knoten  sitzt  gern  in  einem  der  beiden  Zungenränder  und  wird  ge- 
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wohnlich  durch  einen  Y  förmigen  Schnitt  exstirpirt.  Man  hofit  —  nnd  nicht  immer 
vergeblich  —  anf  dauernde  Heilung.  Aber  schon  sehr  bald  nach  der  Exstirpation 
erfolgt  gewöhnlich  ein  Recidiv,  und  so  auf  jede  neue  Exstirpation  in  immer  kür- 
zerer Zeit,  bis  die  ganze  Zunge  zerstört  ist.  Zu  Metastasen  kommt  es  zwar  sowohl 
in  den  benachbarten  Lymphdrüsen,  als  in  den  Lungen,  aber  diese  secund&ren  Krebse 
bleiben  von  mehr  untergeordneter  Bedeutung. 

Das  weiche  Sarcom  der  Tonsillen,  gewöhnlich  als  Carcinom  auf- 
gelUirt,  ist  ein  äusserst  destructives  lymphadenoides  Sarcom,  welches  von  der 
einen  oder  anderen  Mandel  aus  in  kurzer  Zeit  den  ganzen  Isthmus  faucium  über- 
wuchert und  bis  auf  die  begrenzenden  Hartgebilde  durch  wuchert ,  oberflächlich 
lerfMlt  oder  verjaucht  und  für  die  ärztliche  Kunst  ein  Noli  tangere  ist. 

Der  Krebs  der  Speiseröhre  (C.  oesophagi).  Im  Dritttheil  des 
Oesophagus  bildet  ein  hartes  Plattenepitheliom  nacheinander  erst  eine  Gürtel- 
geschwulst;  später  ein  Gürtelgeschwür  mit  infiltrirtem  Rand  und  Grunde ;  das  Ge- 
schwür vergrössert  sich,  es  kann  schliesslich  dahin  kommen,  dass  die  Schleimhaut 
tuf  eine  Erstreckung  von  2 — 3  Zoll  ringsum  defect  ist,  während  der  Geschwürs- 
frniid  die  benachbarten  Luftwege  von  aussen  her  ergriffen  und  destruirt  hat. 

Eine  sehr  bedenkliche  Katastrophe  ist  die  Eröffnung  der  Luftwege  durch  den 
Geschwürsgrund.  Der  Ort  dieser  abnormen  Communication  des  Speisewegs  nnd 
der  Luftwege  befindet  sich  in  der  Regel  nicht  in  der  Trachea,  sondern  in  der  hin- 
teren Wand  des  linken  Bronchus.  Bekanntlich  kreuzt  der  linke  Bronchus  den 
Oesophagus,  und  gerade  hier  pflegt  der  Oesophaguskrebs  seinen  Sitz  zu  nehmen. 
ttt  Recht  wird  vermuthet^  dass  bei  dieser  Localisation  ein  mechanisches  Moment 
mitwirkt,  und  als  solches  wird  der  Umstand  beschuldigt,  dass  jeder  grössere  im 
Oesophagus  hinabgleitende  Bissen  die  vordere  Wand  desselben  an  die  hintere 
Wand  des  starren  Bronchus  andrückt.  Natürlich  ist  die  Perforation  der  Luftwege 
nur  eine  von  den  mannigfachen  Gefahren,  welche  das  Oesophaguscarcinom  seinem 
Trlger  verursacht.  Die  Gürtelgeschwulst  kann  durch  Stenose  verderblich  werden, 
derUebergang  auf  das  Mediastinum  begünstigt  während  der  inspiratorischen  Druck- 
Verminderung  im  Bmstraume  den  Eintritt  von  Luft  aus  dem  Oesophagus  in  das 
loekere  Zellgewebe  und  kann  die  Ursache  eines  echten  Emphysems  des  ganzen 
Pttterhautzellgewebes  werden;  der  Geschwürsgrund  kann  zu  einer  förmlichen 
Öeschwürshöhle  werden,  in  welcher  die  Speisen  stecken  bleiben  und  sich  zer- 
setzen etc.  etc. 

Neben  diesem  Carcinom  treten  die  Carcinome,  welche  in  der  Höhe  des 
fiingknorpels  und  an  der  Oardia  vorkommen,  an  Häufigkeit  zurück.  Zwei- 
iiul  war  ich  ausserdem  in  der  Lage ,  eine  ganz  flache  und  weiche  Krebsform  zu 
(beobachten,  welche  sich  mehr  diffus  über  ganze  Abschnitte  des  Oesophagus  aus- 
gebreitet hatte. 

Der  sogenannte  Krebs  der  Cardia  ist  thatsächlich  oft  ein  Cjlinderepithe- 
Uom,  welches  mehr  der  Magenschleimhaut,  als  dem  Oesophagus  angehört. 

Fofm-  und  Lageveränderungen. 

Verengerungen  des  Oesaphtigtis  (Stenosis  oesophagi]  ist  selten  an- 
feboren  (s.  oben).  Erworben  wird  sie  theils  durch  Compression  von  Seiten  benach- 
barter Geschwülste  (Struma,   Mediastinal-  und  Lymphdrüsentumoren,  Aorten- 
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anearysmen) ,  theils  durch  Obturation  mittels  Fremdkörper,  theÜB  diireh  Degene- 
rationen der  Wand.  Hier  stehen  die  carcinomatösen  and  die  narbigen  Strietoren 
in  erster  Linie.  Die  letzteren  sind  am  häufigsten  dnreh  eine  vorhergehende  An- 
ätznng  der  Schleimhaut  mittels  Schwefelsäure,  Salzsäure,  Alkalien  etc.  bewirkt 

Selbstmörder  von  weniger  starker  Willenskraft  speien  wohl  das  ätzende  Gift 
noch  zurück,  wenn  es  bis  zur  Mitte  des  Oesophagus  gekommen  ist,  bleiben  dann 
zwar  am  Leben,  aber  tragen  einen  tiefgreifenden  Brandschorf,  Geschwilr  und  eine 
Narbe  am  Oesophagus  davon,  welch  letztere  ihr  Leben  durch  Inanition  bedroht 

^^Weiterungen  des  Oesophagus  kommen  theils  als  Stauongsectasien 
oberhalb  der  verengerten  Stellen,  theils  als  ganz  selbständige  cylindrische  Dilata- 
tionen vor,  welche  5 — 10  Cm.  Durchmesser  haben  können. 

TJmsehriebene  Ausstülpungen  (Diverticula)  des  Oesophagus  werden 
häufig  beobachtet.  Nach  Zenker  unterscheiden  wir  Pulsions-Divertikel,  welche  als 
erbsen-  bis  haselnussgrosse  halbrunde  Vorwölbungen  der  Schleimhaut  durch  die 
aus  einander  weichenden  Bündel  der  Muscularis  zumeist  im  pharyngealen  Theildei 
Oesophagus  gefunden  werden;  und  Tractions-Divertikel,  welche  durch  eine  vor- 
gängige Anlöthung  des  Oesophagus  an  ein  schrumpfendes  Entzündungsprodnet 
der  Nachbarschaft  erzeugt  werden.  Letztere  sind  im  Gebiete  der  retrobronchialen 
Lymphdrüsen  am  häufigsten,  trichterförmig,  die  Spitze  nach  aussen. 

Par<mten. 

Die  Mundhöhle  wimmelt  von  Pilzen  aller  Art,  die  theils  von  den  abgestosse- 
nen  Epithelien  und  den  Secreten  derselben,  theils  von  den  Speisetheilen  leben, 
die  zwischen  den  Zähnen  hängen  bleiben.  Alles  sind  Fäulnisspilze,  die  fSr  ge- 
wöhnlich nicht  pathogen  sind.  Wo  sich  aber  Lücken  finden  in  der  Panzerung  der 
Oberflächen,  da  dringen  sie  ein  und  greifen  entzündete  Gewebe  oft  mit  gutem  Er- 
folge an.  Die  cariöse  Zerstörung  des  Zahnbeins,  nachdem  der  Schmelz  einen  Spnmg 
bekommen  hat,  wird  zum  Theil  als  ihr  Werk  betrachtet.  Bei  sehr  herabgekomme^ 
nen  Individuen  können  sie  kleinen  Geschwüren  einen  phagedänischen,  brandigen 
Charakter  verleihen. 

Sehr  regelmässig  findet  sich  ein  echter  Bacillus  vor  (Lepthothrioc  htu> 
calis),  der  mit  seinen  langen,  dicken  und  etwas  steifen  Stäbchen  gern  Büschel 
bildet,  wie  Grasbtischel  im  Kleinen,  die  aber  freilich  immer  wieder  zertrümmert  und 
weiter  verbreitet  werden.  Er  wuchert  in  die  Zahnröhrchen  der  cariösen  Zähne  ein. 

Als  primär  pathogener  Parasit  ist  der  Soorpilz  zu  nennen,  dessen  wir 
bei  den  desquamativen  Katarrhen  (pg.  352)  bereits  gedacht  haben.  Der  Saccha- 
romyces  albicans  bildet  ein  Mycel  aus  ziemlich  dicken  und  saftstrotzenden 
Fäden,  die  aus  länglich  viereckigen,  aber  an  den  Bertthrnngsfiächen  abgerundeten 
Gliedern  zusammengesetzt  sind.   In  diesen  Gliedern  bilden  sich  glänzende  Sporen. 

II.  Abschnitt.  Magen. 

Entzündunff€7i, 

JDer  Magenkatarrh  (Gastritis  catarrhalis; .  Auf  der  lebhaft  gerötheten 
und  wulstig  geschwellten  Schleimhaut  desMagens  liegt  ein  dicker,  weisslich  gelber, 
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Kfthschleiiniger  üeberzng.  Die  gelbweisse  Farbe  des  Secretes  rührt  von  zalh- 
losen  EiterkOrperchen  her ,  welche  als  farblose  Blutkörperchen  aas  den  erwei* 
terten  Venenwnrzeln  ausgetreten  und  an  die  Oberfläche  der  Schleimhaut  gelangt 
sind. 

Alle  ernsthaften  Katarrhe  der  Magenschleimhant  haben  eine  ausgesprochene 
Neigung,  sich  zu  verschleppen  und  Zustände  von  Dyspepsie  zu  veranlassen,  zu 
deren  gänzlicher  Beseitigung  oft  jahrelanges  unausgesetztes  Bemühen  erforderlich 
ist.    Der  Omnd  dieser  Erscheinung  darf  in  der  eigenthümlichen  Vertheilung  der 
Blntgefisse  in  der  Dicke  der  Magenschleimhaut  gesucht  werden.    Während  näm- 
lich die  Arterienenden  sich  um  den  Fundus  der  tubulösen  Magendrüsen  verästeln, 
bilden  die  Venenwurzeln  ein  ganz  oberflächliches,  subepitheliales  Netz  um  die 
Drflsenmündnngen  herum.    Dieses  Venennetz  mag  bei  der  Resorption  flüssiger 
Magencontenta  ausgezeichnete  Dienste  thun,  die  Wandungen  dieser  Venen  dürften 
aogar  besonders  zart  und  erweiterungsfähig  sein,  aber  es  liegt  auf  der  Hand,  dass 
gerade  diese  Eigenschaften,  verbunden  mit  der  oberflächlichen,  jede  beliebige 
Ausdehnung  gestattenden  Lage  der  Blutgefässe  ftlr  den  Fall  einer  pathologischen 
Hyperände  grosse  Uebelstände  mit  sich  bringen.    Die  nächste  Folge  einer  ent- 
ländlichen  Hyperämie  dürfte  in  jedem  Falle  die  Einstellung  des  Resorptionsge- 
Mhiftes  sein ,  welches  sich  mit  der  vorauszusetzenden  Verlangsamung  des  Blut- 
strons  und  der  localen  Steigerung  des  Seitendrucks  nicht  verträgt.    Nächstdem 
aber  wird  die  völlige  Rückkehr  zur  Norm  der  erweiterten  Gefässe  um  so  schwerer 
werden,  als  jede  Inanspruchnahme  der  physiologischen  Function  des  Magens, 
welcher  wir  doch  nicht  völlig  entrathen  können,  dieselbe  hintanhalten  muss.  Daher 
die  wohlthätige  Wirkung  des  Fastens  und  der  möglichst  reizlosen  Diät  beim  Ma* 
genkatarrh.  Anderseits  darf  auch  die  Gewöhnung  eben  dieser  resorbirenden  Venen 
to  beträchtliche  Caliberschwankungen  als  ein  die  schliessliche  Wiederherstellung 
des  normalen  Zustandes  begünstigendes  Moment  aufgefasst  werden.    Nur  wo  eine 
oicht  zu  beseitigende  prädisponirende  Ursache  vorliegt,  wie  die  statische  Hyper- 
taiebei  Herz-  und  Leberleiden,  oder  wo  ein  örtlicher  Reiz  wohl  beseitigt  werden 
könnte,  aber  nicht  beseitigt  wird,  wie  bei  dem  Gewohnheitstrinker,  nur  in  solchen 
Men,  und  namentlich  in  dem  zuletzt  genannten,  wächst  sich  das  Leiden  zum 
chronischen  Katarrh  aus  mit  bleibenden  und  unter  Umständen  sogar  sehr 
hochgradigen  Desorganisationen,  nämlich  dem  £tat  mamellonnd  und  der  Poly- 
posis ventriculi. 

Beim  chronischen  Katarrh  wird  das  schleimig-eitrige  Secret  immer  reichlicher, 
<lie Schleimhaut  ist  schiefergrau  gefärbt.  Der  £tat  mamellonn^  und  die  Po- 
lyposis ventriculi  bilden  das  Anfangs-  und  das  Endglied  in  einer  Kette  von  Ver- 
rindernngen,  bei  welchen  es  sich  wesentlich  um  eine  Hypertrophie  des  Binde- 
gewebes und  der  Drüsen  der  Mucosa  handelt.  Da  unter  normalen  Verhältnissen 
(ins  Bindegewebe  nur  einen  untergeordneten  Structurtheil  der  Mucosa,  nämlich  nur 
einen  spärlichen  Kitt  zwischen  den  dicht  gedrängten  schlauchförmigen  Drüsen  und 
(reftssen  bildet,  so  sind  auch  seine  hyperplastischen  Zustände  wenig  auffallend.  Man 
gewahrt  es  indessen  schon  mit  blossem  Auge,  wenn  sich  zumeist  in  der  Regio 
pylorica  Zotten  und  Leisten  über  das  Niveau  der  Schleimhaut  erheben,  wie  wir  sie 
nur  im  Jqjunnm  und  Ileum  zu  sehen  gewöhnt  sind.  Es  gehen  diese  von  den 
sehmalen  Wällen  zwischen  den  Drüsenmündungen  aus  und  können  sich  bis  zu 
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1 ,5  Mm.  Ht1be  erheben.  IndesBen  ist  diis  oli etil itchü che  Cxcrcscenz  nur  ^ioe  ver- 
hältnisamässig  nawichtige  Leistung  der  Bindegewebaliyperplasie ,  eiati  wichtipir) 
Koile  spielt  dieselbe  in  den  mittleren  und  tieferen  8cliichten  der  Schleifflhknt.  wie 
wir  sogieicb  sehen  werden. 

Die  Volnrnzanahme  der  schleimberoitenden  nnd  der  Magensaft drOaen  hlldel 
Dllstreitig  das  hervorragendere  Moment  der  in  Rede  stehenden  Verandenmg.  Die- 
selbe wird  in  der  Regel  pnre  als  Hypertrophie  aufgefasst.  Dieser  Anaichl  gegen- 
flber  möchte  ich  einigen  Werth  anf  die  Retention  des  Secretes  nnd  die  dureii 
sie  bedingte  passive  Ausdehnung  derDrtisen  legen.  Wir  haben  in  derHyperplanie 
des  Bindegewebes  ein  sehr  planaibles  Moment  fUr  mechanische  Behinderung  Je» 
Secretabflusses.  Durch  sie  wird  der  AusfQhrungsgang  comprimirt .  verengt,  VKf- 
zerrt,  geschlossen,  während  der  Körper  der  Drdae ,  namentlich  wenn  er  jenseits 
der  Schleimhant  im  aubmneösen  Bindegewebe  Hegt,  sich  unbehindert  TergrÖsseiB 
kann.  Indessen  bin  ich  weit  entfernt,  die  Drfisenhypertrophie  pnro  als  eine  Drfl- 
aenectasio  zu  erklären.  Zu  deutlich  kann  man  bei  den  meisten  bypertropbischüi 
Drüsen  eine  Verlfingerimg  oder  stärkere  Schlängelung  der  Tubnli,  eine  f'tten 
gabelige  Theünng  sowie  eine  tippige  Zellen  Wucherung  in  den  DrUson  und  um  die 
Drüsen  bemerken.  Aber  ich  übersehe  ebensowenig  die  gan»  constante  Erachd- 
nong.  dass  die  Tubuli  der  hyportropischen  DrOsen  weiter  sind  nnd  mehr  aofgr- 
hSnftes  Beeret  enthalten ,  als  sie  sollen ,  und  snehe  den  Reiz  für  die  Neubildoiig 
in  dem  von  innen  nach  ansscn  wirkenden  Druek  des  Secretes.  welches  sich  riei- 
leicht  nieht  schnell  genug  entleeren  kann  wegen  der  Verengerung  dea  Ansflli- 
rangsganges,  jedenfalls  aber  sich  nicht  schnell  genng  entleert.  Von  diesem  Öf 
sichtspunkte  ans  linden  wir  es  begreiflich,  dass  unter  Umstanden  auch  die. 
Bctasie  ftber  die  Hypertrophie  das  rebergewichi  bekommt ,  und  dass  wir  oft 
neben  der  H)T)ertrophie  cjstoide  Enlarlung  der  Drilsen  antrefien.  Beiderl"» 
Zustände  compliciren  sich  in  der  mannigfiiltigsten  Weise  und  geben  dabei  zu  den 
oben  genannten  gröberen  Verunstaltungen  der  Schleimhautoberdftche  Anlass. 

Der  sogenannte  £ll3t  mamollonni.'  der  Magenschleimhaut  kommt  dadarcte 
zu  Stande,  dass  die  in  ihrer  Drüaenschicht  hypertrophische  Magenschleimhaut  sa^ 
ihrer  Unterlage  nicht  mehr  Platz  findet  und  daher  genötbigt  ist,  sich  in  Beig  na^ 
Thal  zn  werfen.  Bis  zu  einem  gewissen  Grade  ist  diese  Faltung,  namentlich  in  dtr 
Regio  pylorica  eine  physiologische,  daher  erscheint  der  £tat  mamellonne  zonftchst 
als  ein  bloss  quantitativer  Escess.  Die  Grenzbestimmung  wird  nur  dorcb  ifie 
mikroskopische  Analyse  möglich.  Die  meist  sehr  anffallonde  Erweiterung  dar 
hypertrophischen  Drtlsentubuli  giebt  ein  sicheres,  qualitatives  Criterinm  flir  den 
pathologischen  Charakter  des  Zustandos  [vergl.  die  Fig.  I6C).  Höhere  Qrade  de* 
£tat  mnmellonnr^  ftlhren  unmittelbar  znr  Polyposis  ventricuU.  OewOhnlioli 
findet  man  alle  Uebergänge  auf  einer  Magenschleimhaut  beisammen.  Durch  eine 
Quertheiliing  der  Falten,  welche  namentlich  in  einiger  Entfernung  vom  Pylonw, 
nach  der  Mitte  dea  Magens  zn  am  dentlichaten  ist,  entstehen  kleinere  Felder ,  auf 
denen  die  Hyperplasie  der  DrOsen  schiebt  einen  haheren  nnd  immer  höheren  Qni 
erreicht.  Bald  bebt  sich  ein  tlachrundtiches  Tnberculum  von  der  Oberfläche  ab. 
Je  höher  dasselbe  wird ,  um  so  mehr  wird  es  durch  nnverhältnissmässige  Volniaa- 
zunähme  des  hervorragenden  Theiles  zum  Fungus.  endlich  zum  Polj-p  mit  kagel- 
rundem,  etwa  erbsengrossen  Köpfchen  nnd  ganz  dflunem  Stiel.     Solcher  Polypen, 
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a  sicli  dnnsh  ihre  dunkle  Röthe  ansserdem  sehr  frappant  von  der  flbrigen  Ha- 
nseUeimhant  absetieii ,  findet  man  gele^ntlich  bei  30  Stück  auf  der  Hagen- 
hlrämlunt,  oft  ^d  ihrer  4 — ti  anfeiner  gemeinschaftlichen,  etwas  breiteren 
lüs  angeheftet ,  es  ist  nSchst  den  Carcinomen  die  erheblichste  nod  zugleich  die 
mderliehste  Vemnstaltnng  der  Magenschlcimhant ,  die  es  giebt.  Im  Innern  der 
>|fpeiikfipfGhen  finden  wir  neben  den  ectatischen  DrttsentabnliB  hie  nnd  da 
irkliche  Cysten,  die  mit  einer  wasserklaren  Flüssigkeit  oder  mit  Schleim  gefüllt 
id.  Das  Bindegewebe  zwischen  den  Tnbnlis  stellt  mit  den  epitheltrageuden  Wan- 
uigea  der  letsteren  ein  System  tob  Septis  dar,  welches  neben  den  entarteten 
ibnlis  etwa  so  viel  Ranm  beanaprnoht,  wie  die  Septa  einer  an^ebUIhten  Lnnge 
iben  den  Lichtungen  der  Alveolen.  Abgesehen  davon,  zeichnete  es  sich  wenig- 
Bns  in  den  von  mir  nntersnchten  Füllen  durch  einen  grossen  Oehalt  an  eigen- 
.flmliehen,  länglichrunden,  stark  gl&nzenden  und  hat  reactionBlDsen  Körpern  ans, 
eren  histologische  Deutung  mir  vorläufig  zweifelhaft  geblieben  ist. 


EUt  nmmellanB«  dei  Mig«ni 
tropniicBe  F>lt«  der  Schltlmhiut.    Hu  lielit  die  EcUate  der  DrttBen,  velchs 
is  der  Ftltennitte  am  BUrtgUn  Irt. 

Eine  morphologische  Besonderheit  bei  der  chronischen  Gastritis  bildet  die 
^twickelnng  stecknadelkopfgrosser  Rnndzellenheerde  im  Schleimhau tpsrenchym, 
nlehe  ich  nicht  fQr  neugebildete  oder  veränderte  lymphatische  Follikel,  sondern 
b  miliare  Abscesse  halte.  Dieselben  entstehen  im  unteren  Dritttbeil  der 
HseDSchicht,  oft  hart  an  der  Grenze  gegen  die  Mnscularis  propria  mncoaae, 
»d  entleeren  sich  grösser  werdend  an  der  Oberfläche.  Wir  erhalten  kleine, 
liehe  Oeschwilre,  mit  denen  die  Schleimhaut  zn  Tausenden  bedeckt  sein 
IBD.   Gewöhnlich  sind  ihrer  freilich  nar  wenige  vorhanden.  — 


Einfache  Vertehwäningen. 

IHe  hOmorrhetgischen  EroHonen.    Wir  verstehen  unter  hämor- 
ugischen  EroBionen  gewisse  stecknadelkopfgrosse,  kreisrunde,  scharfbegrenzte 
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Defecte  der  Schleimhaatoberfläche,  die  gewöhnlich  in  grosser  Menge  vorhandeo 
sind  nnd  mit  Vorliebe  die  Faltenhöhen  in  der  Re^o  pylorica  eiBnehmen. 

Der  sehr  häufige  gleichzeitige  Befund  von  ebenso  grossen,  noch  hlmorrba- 
gisch  infiltrirten  Stellen  neben  den  Erosionen  macht  in  diesem  Falle  jeden  Zweifel 
an  der  Entstehung  schwinden.  ,  Gewöhnlich  lassen  sich  auch  unmittelbar  vorher- 
gegangene Brechbewegungen  als  Ursache  der  H&morrha^e  nachweisen,  so  dasi 
wir  uns  in  summa  die  Sache  folgendermassen  vorstellen  dürfen:  der  Brechact  Alhrt 
durch  vorübergehende  Sistirung  des  Blutabfiusses  zu  kleinen  H&morrhagien  au 
den  oberflächlichen  Venenstämmchen  der  Magenschleimhaut;  auf  den  Faltenhökei 
deshalb,  weil  sich  hier  in  den  extremsten  Theilen  des  gestauten  Stromgebietes  der 
Blutdruck  auch  am  höchsten  steigern  muss.  Die  ausgetretenen  Blu&örperchen 
infiltriren  einen  umschriebenen  Abschnitt  der  Schleimhaut  dermassen,  dass  die 
Blutcapillaren  comprimirt  werden  und  mit  der  Circulation  die  Ernährung  aufhört 
Der  hämorrhagische  Infarct  wird  zum  Caput  mortuum,  sein  organischer  Zusammen- 
hang mit  der  gesunden  Schleimhaut  ist  aufgehoben  und  die  wirkliche  Trennang 
nur  noch  eine  Frage  der  Zeit.  Wenn  wir  aber  erwägen,  dass  der  Magensaft  mit 
Leichtigkeit  dergleichen  todte  Partien  löst ,  wie  sie  in  der  hämorrhagisch  infar- 
cirten  Schleimhaut  vorliegen,  so  werden  wir  es  begreiflich  finden,  dass  wir  schon 
wenige  Stunden  nach  der  Blutung  statt  des  Infarctes  jenen  reinen,  scharfen  Sub- 
stanz verlust  antreffen,  den  Cruveilkier  Erosion  hdmorrhagique  nannte. 

I>€i8  chrmiische,  einfaclie,  auch  runde  oder  perftynireiide 
Magengeschwür  [Ulcus  simplex  ventrUnüi).  Denselben  Gang  der 
Entwicklung  wie  bei  den  hämorrhagischen  Erosionen  halte  ich  fttr  viele  Fälle  von 
einfachem  Magengeschwür  fest.  Am  4.  December  1865  kam  ein  Mann  mit  einen 
eingeklemmten  Leistenbruche  in  die  chirurgische  Klinik  zu  Bonn.  Seit  5  Ulir 
Morgens  hatte  er  heftig  gebrochen.  Es  wurden  vergebliche  Repositionsversnche. 
und  Abends  7  Uhr  die  Hemiotomie  gemacht.  Es  trat  relatives  Wohlbefinden  ein, 
am  5.  Abends  erfolgte  auf  ein  Olysma  ein  reichlicher  Stuhl  von  dunkelbrauner 
Farbe,  am  6.  ein  desgl.  von  blutigschwarzer  Farbe.  In  der  Nacht  vom  6.  zu© 
7.  Uebelkeit  und  Würgen,  am  7.  Morgens  Erbrechen  von  galligen,  später  blut- 
gestreifton  Massen,  welches  sich  im  Laufe  des  Tages  sehr  häufig  wiederholte  and 
mit  kurzen  Unterbrechungen  bis  zum  Tode  fortdauerte,  der  am  9.  Mittags  er- 
folgte.  Bei  der  Section,  welche  eine  Stunde  nach  dem  lethalen  Ausgange  ansge- 
fährt  wurde,  fanden  sich  im  Magen  neben  mehreren  kleineren  hämorrhagischen 
Infarcten  zwei  symmetrisch  zur  Mittellinie  der  kleinen  Curvatur  gelegene,  gleich 
grosse,  kreisrunde  Heerde,  von  welchen  der  eine  ein  vollendetes  Ulcus  simplex 
war,  der  andere  den  Zustand  eines  entsprechend  grossen  hämorrhagischen  In- 
farctes  der  Magenschleimhaut  darbot. 

Ich  setze  diesen  einfachen  Erankheits-  und  Sectionsbefund  hierher,  um  meine 
Ansicht  zu  begründen.  Dass  das  einfache  Magengeschwür  auch  auf  andere  Weis^ 
entstehen  kann ,  ist  selbstverständlich.  Wir  dürfen  sogar  annehmen ,  dass  jeder 
wie  immer  erzeugte  Substanzverlust  an  der  Magenschleimhaut  nach  einiger  Zei^ 
die  wesentlichen  Charaktere  des  Ulcus  simplex  annehmen  muss,  wenn  nicht  Ver^ 
heilung  eintritt.  So  mag  denn  embolische  Verstopfung  kleiner  Arterienäste,  sO 
mögen  allerhand  Aetzungen  und  Verbrennungen,   auch  mechanische  Läsione^r 
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welche  namentUch  bei  schmächtigen  und  stark  geschnürten  Personen  an  der  hin- 
teren Magenwand  Aber  dem  Rande  des  Pancreas  vorkommen  —  mögen  alle  diese 
Dinge  gelegentlich  zum  Ulcus  simplex  die  erste  Veranlassung  geben.     In  der 
grossen  Mehrzahl  der  Fälle  aber  nimmt,  glaube  ich,  der  Process  seinen  Ausgang 
▼on  einem  hämorrhagischen  Infkrct.    Derselbe  reicht  durch  die  ganze  Dicke  der 
Schleimhant.  Ich  konnte  in  dem  oben  erwähnten  Präparat  an  feinen  Querschnitten 
tberall  die  mit  Blutkörperchen  flberschwemmten,  gleichsam  in  das  Coagulum  ein- 
gebackenen  Körper  der  tubulösen  Drüsen  nachweisen.    Ist  der  Infarct  mit  Hilfe 
des  Magensaftes  aufgelöst  und  entfernt  (verdaut),   so  bleibt  ein   entsprechend 
grosser  Substanzverlust  zurück,  das  Ulcus  simplex  ist  etablirt.    Es  kann  sich  von 
jetzt  an  vergrössem,  es  kann  die  gefürchtete  Entwickelungshöhe  des  Ulcus  ^er- 
ferans  erreichen,  es  kann  anderseits  auch  kleiner  werden  und  vernarben,  aber 
ich  wiederhole ,  dass  es  in  seinen  wesentlichen  Eigenthümlichkeiten  bereits  un- 
mittelbar nach  erfolgter  Ablösung  des  Infarcts  vorhanden  ist. 

Zu  den  wesentlichen  Eigenthümlichkeiten  des  einfachen  Magengeschwürs 
gekört  in  erster  Linie  die  kreisrunde  Oestalt  des  Defectes.  Genau  genommen  sollte 
iek  sagen,  die  kreisrunde  Basis  des  Defectes,  denn  im  Ganzen  hat  der  Defect  die 
Gestalt  eines  flachen  Kegels ,  dessen  Basis  an  der  Oberfläche  der  Schleimhaut, 
dessen  Spitze  excentrisch  in  einer  tieferen  Schicht  der  Magenwandung  gelegen  ist. 

£in  zweites,  nicht  minder  charakteristisches  Merkmal  des  Ulcus  simplex  ist 
die  ausserordentlich  scharfe  Begrenzung  und  der  Mangel  eines  Geschwürswalles. 
Der  Schleimhautdefect  nimmt  sich  aus  wie  ein  Loch,  das  mit  dem  Locheisen  ge- 
iDteht  ist.  Die  Submucosa  liegt  so  weiss  und  rein  zu  Tage,  als  sei  sie  sorgfältig 
PTäjMirirt  worden,  und  wenn  das  Geschwür  auch  durch  sie  hindurchgreift,  so  ge- 
schieht das  mit  einem  zweiten  ebenfalls  kreisrunden  scharfgeschnittenen  Loch,  in 
dessen  Grunde  jetzt  die  Muscularis  mit  ihren  queren  Bündeln  wie  präparirt  zum 
Vorschein  kommt. 

Fragen  wir  nach  der  Ursache  dieser  Kegel-  oder  Trichterbildung  ^  so  weist 
OBS  die  Antwort  wiederum  auf  den  hämorrhagischen  Infarct  als  Ausgangspunkt 
der  Störung  hin.  Derselbe  hält  sich ,  wie  alle  hämorrhagischen  Infarcte  (der 
liSBge;  der  Nieren  etc.)  innerhalb  der  Grenzen  eines  grösseren  oder  kleineren 
Oeftssterritoriums ;  die  Gef^ssterritorien  des  Magens  aber  haben  die  Gestalt  flacher, 
Mhrig  abgeschnittener  Kegel,  welche  an  der  oberen  Hälfte  mit  ihrer  Spitze  nach 
ufwärts,  an  der  unteren  Hälfte  nach  abwärts  gerichtet  sind.  Der  letztere  Um- 
iUiid  erklärt  es,  dass  die  tiefste  Stelle  des  trichterförmigen  Kraters  nicht  unter 
ixs  Mitte  des  Schleimhautdefectes,  sondern  näher  dem  oberen,  resp.  dem  unteren 
Bande  gelegen  ist. 

Was  aber  die  scharfe  Begrenzung  des  Geschwürs  anlangt,  so  scheint  es,  dass 
^erseits  die  formative  Reaction  in  Grund  und  Rändern  des  Geschwürs  nur  äusserst 
8^og  ist,  anderseits  dass  diepeptische  Zerstörung  und  Auflösung  der  plasti- 
iehen  Infiltration  so  unmittelbar  auf  dem  Fnsse  folgen,  dass  wir  von  dem  plasti- 
^en  Infiltrat  nie  etwas  zu  Gesicht  bekommen.  Die  grosse  Chronicität  des  Pro- 
Bosses,  der  oft  über  Jahrzehnte  sich  hinschleppende  Verlauf  spricht  namentlich 
H  Gunsten  der  ersteren  Annahme,  für  die  letztere  der  Umstand,  dass  wir  das 
Cleiis  simplex  nur  im  Magen  und  im  oberen  Theile  des  Duodenum,  d.  h.  nur  da 


ftütreffeii.  wo  der  DHrminh&lt  aaner  reagirt  und  die  Aaflösniig  der  EiweiaakQiptr 
«m  schnellsten  vor  sich  geht. 

Via.»  die  weiteren  Schicksale  des  Ulcus  anlangt,  so  wnrde  der  möglichen  Ver- 
nsrbung  bereits  gedacht.  Je  kleiner  nnd  je  frischer  der  Suhatanzverlnat  ist,  am  >o 
eher  kommt  es  zur  Aosbildnng  der  sogenannten  Strahl  L'unarben.  d.  h.  gewüser 
kleiner,  weisser,  platter  Narben,  welche  einen  wohl  zehnfach  grösseren  Dc^mI 
der  M^enschk'imhaut  ersetzen  nnd  daher  noth  wendiger  weise  bei  ihrer  Bildang 
die  benachbarte  Schleimhaut  heranziehen  und  in  aasstrahlende  Fslten  legen 
mtlssea.  Auch  grössere  Geschwflre  kCnnen  noch  vernarben,  doch  geschieht  <tict 
selten,  nnd  wenn  es  geschieht,  so  ftlhrt  es  unter  Umständen  zu  einer  so  betrftoht- 
liehen  Stenose  der  Mitgenmitte,  dass  der  Patient  dadurch  einer  uenea  Reihe  tpd 
Leiden  entgegengefahrt  wird. 

Auf  der  anderen  Seite  bedroht  die  allmilhliche  Vergrösserung  des  primlm 
Substani; Verlustes  in  dreifacher  Weise  das  Leben  des  Patienten.  Indem  nKmlirb 
das  Ulcus  langsam,  aber  nnaufbaltsam  nach  aussen  vordringt,  kann  es 

I)  auf  diesem  Wege  einem  grCssereuBlntgeßlss  begegnen  und  durch  En^ffaun; 
desselben  eine  tödtliche  Magenblutnng  veranlassen.  Am  häufigsten  geschieht 
dies  bei  denjenigen  Geschwüren,  welche  an  der  hinteren  Wand  des  Magens  ge- 
rade da  ihren  Sitz  haben,  wo  die  Arteria  iienatis  quer  von  rechts  nach  links  ver- 
litnft;  es  kommt  aber  auch  vor,  dasa  der  Gef^ssstampf  des  primär  zerstörten  Op- 
nissterritoriums  per  diabrosin  aufgethan  und  dadurch  eine  Blutung  ans  emen 
Aste  der  Coronar-  oder  gastro-opiploiachen  Arterien  horbeigefthrt  wird. 

2]  in  das  Cavum  peritonei  durchbrechen.  Dies  geschieht  regelmässig  nA 
einer  runden,  ziemlich  weiten  Oeffnung,  welche  kaum  anders  als  durch  eineKekrMft 
des  GeschwUrsgrundes  mit  Anaatoasung  des  nekrotiachen  Stflckes  entstehen  dBrft«. 
Die  Perforation  kommt  am  h.lufigsteu  einmal  bei  den  Dnodenal geschworen  and 
dann  bei  den  Geschworen  der  vorderen  Magenwand  vor.  weil  diese  sich  bei  den 
Bewegungen  und  Verschiebungen  de»  Magens  in  ziemlich  beträchtlichen  Eionr- 
sionen  an  dem  gegen  Ob  erliegen  den  B  an  eh  fellblatte  hin  nnd  her  schiebt,  was  einer 
vorgangigen  entztlndlichen  Vevklebung  ungOnstig  ist  und  sie  vereitelt.  Daes  mo 
solche  Verklebung  Qberhanpt  möglich  ist,  sehen  wir  an  den  Geschwtlren  der  hin- 
teren Wand  nnd  der  Regio  pylorica,  welche  fast  regelmässig  vor  der  PerforatioD 
eine  innige  Vorbindung  mit  den  benachbarten  Organen,  der  Leber,  demPancreu, 
der  Milz  etc.  eingegangen  sind.  Uierdarch  iat  das  Aeusserste  verhütet,  die  ti»f^ 
einer  sehn  eil  tfidten  den  Peritonitis  abgewendet  und  ein  Erfolg  erreicht,  welches 
wir  als  Aerzte  anstreben  worden ,  wenn  wir  könnten.  Wir  dürfen  uns  »bor  nioht 
verhehlen,  daas  durch  diese  Ueberbrflckung  des  Bauchfell raumes  der  zerstörendaii 
Thätigkcit  ein  neues  Feld  eröffnet  ist.    Das  Geschwür  kann  nun 

3)  in  ein  Nachbarorgan  eindringen  nnd  daselbst  Schicht  fär  Schicht  ter- 
stören.  Am  hantigsten  werden  in  dieser  Weise  die  Milz  nnd  der  linke  Leberl^pcB 
attakirt,  welche,  weil  die  Zerstörung  in  ihren  weichen  Parenchyraoii  leichter  »or- 
dringt.  als  in  den  Magenwandungen  und  in  der  BindegewebsbrOcko,  sehr  bald  m 
machtigen,  mit  der  Magenhölile  durch  eine  engere  Oeßnnng  communicirendes 
Keceasus  nmgeschaffen  werden.  Seltener  greift  das  Ulcus  in  den  Kopf  des  Pas- 
ureas  tibor.  am  seltensten  ist  die  Adhärenz  an  das  Colon,  wodurch  später  eiM 
Conunnnication  zwischen  Magen  und  Colon  und  das  klinische  Bild  der  Leienteiii^. 


n.  Abschnitt  Magen.  369 

entsteht  Einmal  sah  ich  eine  Adhärenz  and  Commanication  des  Pylorns  mit 
der  Gallenblase  mit  consecntiver  Gallensteinbildnng  und  Entleemng  des  Steines 
dnrch  die  abnorme  Oefihnng  in  den  Magen  und  von  hier  aus  durch  Brechact 
nach  aussen. 

IHe  Carra9ionsver8ch/wÜ7ning  (UIceratio  escharotica  ventricnli)  ist 
in  allen  nicht  gleich  tödtlichen  Fällen  von  Vergiftang  mit  Mineralsäaren  oder 
Alkalien  zu  gewärtigen.    Die  Wirkung  dieser  Chemiealien  dauert  selbstverständ- 
lich bis  zur  vollständigen  Sättigung  ihrer  freien  chemischen  Affinitäten.  Je  grösser 
daher  die  genossenen  und  nicht  wieder  erbrochenen  Mengen  von  Schwefelsäure^ 
Kalilange  etc.  sind,  desto  eher  wird  der  Brandschorf  alle  Magenhäute  durch- 
setzen, beziehentlich  sofort  eine  tödtliche  Perforation  in  die  Bauchhöhle  entstehen. 
Kleinere  Mengen  des  Oiftes  verwandeln  nur  die  eigentliche  Schleimhaut  oder  gar 
nur  die  innere  Hälfte  derselben  in  eine  bei  Schwefelsäurevergiftung  grauweisse 
und  ziemlich  derbe,  bei  Kalivergiftung  in  eine  bräunlich-schmierige  Eschara,  die 
den  Fundus  in  erster  Linie ,  weniger  die  Regio  pylorica  Aberzieht.   Salpetersäure 
erzeugt  braune  Schorfe,  Salzsäure  graue^  Oxalsäure  weissliche  und  Brechweinstein 
leekweise  Pusteln,  während  auf  Einwirkung  von  Aetzalkalien  weiche  weisse 
Beliorfe  entstehen.   Dass  nebenher  auch  die  Mundhöhle  und  der  Oesophi^s  ver- 
braant  sind,  versteht  sich  von  selbst,  aber  auch  jenseits  des  Magens  im  Dtlnndarm 
finden  wir  gewöhnlich  noch  bedeutende  Verschorfüng.  —  Nun  folgt  eine  hämor- 
rhigische  EntzUndung.  Blutpigment  f^rbt  die  Schorfe  schwärzlich.  Endlich  wer- 
den sie  durch  Eiterung  abgestossen.   Kommt  er  zur  Heilung ,  so  bleiben  ausge- 
dehnte Narben  mit  starkem  Oontractionsbestreben  zurflck. 

Die  suhtnticöse  Vereiterung  (Phlegmone  ventricnli)  ist  eine  rara 
tTis.  Dabei  ist  die  Magenschleimhaut  sammt  der  Muscularis  mucosae  durch  eine 
bmte  Eiterschicht  von  der  Muscularis  propria  abgehoben  und  flottirt  so  zu  sagen 
tnf  ibr.  Der  grosse  Reichthum  an  Lymphgefässen  und  ausgedehnten  Spalträumen 
ia  der  Submucosa  leistet  dieser  Vereiterung  gewiss  bedeutenden  Vorschub,  lieber 
die  Entstehung  ist  indessen  nichts  bekannt.  Nach  OrtA  bilden  Embolien  bei  Milz- 
bnnd  und  ulceröser  Endocarditis  die  Hauptursachen. 

Geschwülste, 

Der  Magen  zeichnet  sich  durch  ein  besonders  reichhaltiges  Repertoir  von 
Careinomen  aus,  indem  hier  in  fast  gleicher  Häufigkeit  ein  weicher,  ein  harter  und 
ein  gzHertiger  Drüsenkrebs,  sowie  ein  Oylinderepitheliom  gefunden  wird.  Sämmt- 
liehe  Drflsencarcinome  entstehen  in  der  eigentlichen  Mucosa  und  gehen  erst  von 
Uer  aus  auf  die  Submucosa  über.  Ich  sage  dies  ausdrücklich ,  weil  man  früher 
nrisehen  »submucösentf  und  »mucösen«  Krebsen  des  Magens  einen  wesentlichen 
(unterschied  machte.  Richtig  ist,  dass  der  erwähnte  Uebergang  in  der  Regel  sehr 
frflhzeitig  erfolgt,  und  dass  die  Krebswucherung  in  der  mit  weiten  und  zahlreichen 
Lymphgef^ssnetzen  versehenen  Submucosa  ungleich  schneller  fortschreitet  als  in 
Itr  Mucosa.  Oar  nicht  selten  imponirt  daher  der  Krebs  als  eine  flächenhafte  In- 
ibadon  der  Magenwand,  über  welcher  die  grösstentheils  unveränderte  oder  ein- 
&ch  atrophische  Schleimhaut  hin  wegzieht  und  auf  ihr  verschiebbar  ist,  während 
lia  onr  an  einem  Punkte  mit  ihr  völlig  verwachsen  ist.  Dieser  eine  Punkt  ist  der 
Augangspnnkt  und  der  älteste  Theil  der  gesammten  Degeneration.   Er  ist  in  den 
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meisten  FäUeo.  die  zur  L'nterauchung  kommen,  von  einem  Gpsokwdr  buttit, 
welc.liea  die  Stelle  der  ersten  Entatehimg  des  Carcinoma  und  damit  die  M4gSob- 
keit  hin  weggenommen  bat.  fiber  die  Botbeiliguiig  der  Schlei  üb  antdrOsen  an  in 
prsten  Entstehung  des  Krebses  ein  gültiges  ürtboil  zu  fallen.  Um  ao  wertkTidler 
sind  daher  die  Augaben  WaUleym-'K  (V'iruhow's  Archiv  XLl),  welchem  es  trotx  die- 
ser Schwierigkeiten  gelungen  ist,  die  Schleim-  ond  LabdrUsen  als  die  Entwiok«- 
Inngsheerde  der  Neabildung  festzustellen. 

Der  weiche  Drüseiikrebs  den  Magens.   Ein  gewöhnlicher  Befund 
bei  weichem  Carcinom  des  Magens  ist  der  einer  Gescbwursttäche  von  mehrereD 
Quadratzoll  Umfang,  umgeben  von  einem  wallsrtig  verdickten,  weil  b«reita  carci- 
nomatfis  infiltrirten  Schleim  bau  trän  de.    Die  Geschwulst  iät,  was  sehr  httuAg  tot- 
kommt, an  der  kloinen  Curvatur  entstanden  und  von  hier  aus  theils  au  der  vor- 
deren, theils  an  der  hinteren  Magenwand  hei  abgestiegen.    Die  GeachwUratlActie 
ist  mit  Oewebsfotzeu  bedeckt,  welche  beim  Aufgiessen  von  Wasser  flottiren.    E» 
sind  die  Ueberreste  des  Krebsstromas,  die  der  Zersti^riiug  etwas  länger  wider- 
stebeu  ala  diu  Krebszellen.    Sie  Wsen  sich  jetzt  vornehmlich  unter  der  Einwirkntif 
dea  Magensaftes  stUckweitie  ab  und  geben   dabei  zu  Jenen  pathognomoniseli(B 
Blutungen  Veranlassung,  bei  denen  das  Ulnt  in  kleinen  Portionen  austritt,  ioim 
gerinnt  und  eine  bräunlich  schwarze  Farbe  annimmt,  so  dass  zahllose  dieser  P*t* 
tikelchcn  geronnenen  Blutes  dem  Mageuinhalt,  resp.  dem  Erbrochenen  das  Ai- 
sehen von  Kafl'uesatz,  Choeolade  etc.  verleihen.    Uetracbtet  man  einen  Quersckaitt 
durch  den  UeschwUrswall.  m  sieht  man,  wie  an  der  Grenze  nach  dem  GesundttK 
die  Drüsen  sc  hl  cht  der  Sclileimhaut  durch  die  Geschwulst  emporgehoben  wird,  wi«» 
sie  aber  der  Höbe  der  Anschwellung  sich  plötzlich  erniedrigt,  indem  die  DiOki» 
gleichsam  von  ihren  beiden  Enden  her  zusammengedrückt  und  die  henaohbu1e0 
aus  einander  gerückt  werden.    Zuletzt  deutet  unr  noch  eine  unterbrochene  Ketl^ 
von  atrophischen  Drüse nflberresten  die  Stelle  der  eigentlichen  Mucosa  an,  zwigcb«» 
ihr  and  der  Muscularis  liegt  die  ganze  Dicke  der  krebsigeu  Entartung,   wnlch« 
l — 2  Cenümeter  betragen  kann.   Auf  der  anderen  Seite  wird  der  Uebergnng  in*" 
Ulceration  durch  die  fettige  Degeneration  der  Krebszellen  vermittoll.     Schon  da* 
unbewaffnete  Auge  erkennt  die  gelben  Punkte  und  Strichelchen  des  retrograder» 
Krebses  nnd  sieht  dieselben  (Iberall  den  Boden  und  die  Ränder  des  Gesehwtlr* 
umgeben.    Der  Zerfall  selbst  mag  hier  durch  die  Einwirkung  des  Magensaftes  an^ 
das  nekrobio tische  Gewebe  beschlcuuigt  werden,  wenigstens  pflegt  sich  derwlli?^ 
bei  der  ganz  analogen  Erkrankung  des  Uterus,  der  Harnblase  etc.  lilngor  hinao — " 
ziehen  und  auch  nicht  so  rapide  Fortschritte  zu  machen. 

Der  harte  oder  indurirende  Magenkrebs  Scirrhns  ventricoli)- 
Diesem  viel  langsamer  wachsenden  Carcinome  gelingt  es  meistens,  von  der  kldneB-- 
Cnn'atur  aus,  wo  es  ebenfalls  am  liebsten  entsteht,  die  ganze  Peripherie  de^ 
Magens  zu  umwachsen.  Die  Submucosa  uud  die  Mucosa  verwandeln  sich  in  Moe  ^ 
2—3  Linien  dicke,  weisse,  derbe  Schwiele,  welche,  wenn  der  Bing  vollendet  ist, 
ibrerseita  dem  mittleren  Theil  des  Magens  die  Form  einer  starren,  zwischen  l  und 
2  Zoll  im  Durchmesser  haltenden  RAbre  verleiht,  an  welcher  der  Fundus  wie  ein 
loser  Beutel  anhängt. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt  gerade  hier  eine  sehr  ausgesprnabttne 
Analogie  der  epithelialen  Aooidatiog  mit  DiQaenupUheL    Kldti  dasa  die 
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nd  Zellenneater  besonders  gross  and  zahlreich  wären :  im  Gegentheil,  das  binde- 
ewebige  Stroma  überwiegt  entschieden.  Aber  die  Form  der  Zellennester  ist  eine 
3lativ  regelmässige,  es  sind  nämlich  langgestreckte,  im  Qnerschnitt  kreisförmige 
^bnli,  in  welchen  die  kleinen ,  aber  anter  sich  gleich  grossen  Epithelzellen  fast 
idienartig  arrangirt  sind,  wenn  auch  ein  centrales  Lnmen  fehlt. 

Der  OaUerfkrebs  (Carcinoma  colloides  ventricnli).  Auch  der  Gallert- 
rebs  des  Magens  zeichnet  sich  durch  seine  vorwiegende  Tendenz  znr  Destmc- 
on  im  Gegensätze  znr  Ulceration  ans  und  erreicht  stets  schon  vor  dem  Aufbruch 
en  Zustand  der  Oürtelgeschwulst.  Er  kann  auf  diese  Weise  sehr  beträchtliche 
Stenosen  herbeifahren.  Die  Ulceration  ist  ein  langsamer,  von  innen  nach  aussen 
brtschreitender  Zerfall,  ohne  Blutung  oder  eine  andere  stärkere  Absonderung. 
W^ire  nicht  die  Möglichkeit  einer  Weiterverbreitung  des  Cai;cinoms  auf  das  Peri- 
toneum, so  würde  sich  sowohl  der  Oallertkrebs  als  der  Scirrhus  vor  den  anderen 
Carcinomen  durch  eine  gewisse  UngefUhrlichkeit  der  primären  Veränderungen 
auszeichnen. 

In  Beziehung  auf  die  Textur  sind  die  Flächenschnitte  Köaters  insofern  von 
Bedeutung  geworden ,  als  sie  unzweifelhaft  das  Wachsthum  der  Infiltration  in  die 
Lymphbahnen  der  Magenwand  verlegen.  Derselbe  Autor  ist  geneigt,  seine  am 
Cylindrom  (p.  162}  gewonnenen  Erfahrungen  über  die  BetheUigung  der  Endothe- 
lien  am  Neubildungsprocesse  auch  auf  das  Gallertcarcinom  des  Magens  zu  über- 
tn^n.  Dass  ich  hiergegen  principielle  Bedenken  nicht  wohl  erheben  kann,  dürfte 
meine  früher  niedergelegte  Auffassung  der  harten  Drüsencarcinome  darthun.  Ich 
^rde  diesen  Befund  als  eine  ursprünglich  von  den  Drüsen  ausgehende  epitheliale 
Infeetion  der  Lymphendothelien  ansehen.  Doch  bitte  ich  die  reservirte  Stellung 
2Q  berfleksichtigen ,  welche  ich  gerade  gegenüber  dem  Colloidkrebs  eingenom- 
men liabe. 

Von  grosser  klinischer  Wichtigkeit  und  ebenso  grossem  anatomischen  Inter- 
ne ist  die  Weiterverbreitung  der  drei  genannten  Magenkrebse  auf 
die  anstossenden  Organe.  Auf  die  Submucosa  folgt  zunächst  die  Musen- 
laris.  In  der  Muscularis  geht  die  carcinomatöse  Infiltration  den  schmalen  Zügen 
des  interstitiellen  Bindegewebes  nach.  Die  Muskelbündel  erfahren  dabei  —  viel- 
leieht  infolge  des  dauernden  Reizzustandes,  in  welchem  sie  sich  befinden,  eine 
^TP^rplastische  Verdickung.  Wenigstens  ist  dies  beim  Gallertkrebs  und  beim 
Seirrhus  ventriculi  die  Regel.  Man  kann  an  einem  senkrechten  Durchschnitt  durch 
die  Hagenwand  schon  mit  unbewafinetem  Auge  die  allmähliche  Dickenzunahme 
^or  Huskelbündel  vom  Gesunden  nach  dem  Kranken  hin  verfolgen.  Rechnet  man 
herzu  das  Quantum  von  Substanz ,  welches  die  carcinomatOse  Degeneration  des 
Zwischenbindegewebes  hinzubringt,  so  begreifen  wir  es,  wenn  die  Muscularis  sich 
^  das  3 — 5fache  ihres  normalen  Volumens  verdickt  findet. 

Ist  die  Muscularis  zerstört ,  so  erreicht  der  Krebs  das  Peritoneum  viscerale. 
^e  ersten  Knötchen  treten  dann  im  submucösen  Bindegewebe  auf.  Oft  sieht  man 
^entlieh,  wie  sie  anfangs  in  ihrer  Anordnung  von  dem  Verlaufe  der  Muskelbündel 
abhängig,  d.  h.  längs  derselben  entsprechend  den  Bindegewebsseptis  aufgereiht 
^lud.  Bald  aber  confluiren  die  Nachbarn  mit  einander,  und  wir  erhalten  flache, 
^^nregelmässige  Knoten,  welche  uns  die  Eigenthümlichkeiten  des  betreffenden  Car- 
^oms  in  möglichst  reiner  Form  darbieten. 
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Uli  (lieaem  AnAreten  um  Peritoneum  ist  fast  immer  daa  Signal  zu  einet  all' 
gemeineD  Entartnng  des  ^anzpn  Snckes  gegeben.  Wahrscbeinllcfa  werden  dnicl 
liie  gegenseitige  VerBchiebnng  der  Eingeweide  Theile  jener  Krebsfcnoten  «iigeWi 
und  Ober  die  glatlen  Flächen  hin-  and  hoi^oBchoben.  bis  sie  in  einer  Falte,  ma 
Receasus  oder  dei^lelchen  hängen  bleiben  und  hier  r.nr  Entwickelong  eines  neue 
Krebsknotena  Vcranlasaang  geben,  Der  Gesammtein druck  ist  —  mit  rireApa  t 
reden  —  der,  ala  ob  ein  Seminiam  aasgustrent  w)lre,  welcliea  hier  und  dahin  p 
fallen  wäre  und  gekeimt  htttte.  Das  weiche  C&rclnom  und  der  Scirrbua  verhalt« 
sich  in  dieser  Beziehung  ganz  gleich.  Nur  der  Gallerlkroba  nimmt  auch  jetitn« 
eine  Sonderatellung  ein.  indem  er  die  ungeheuere  Aufgabe  verfolj^,  ohne  al 
Sprünge,  lediglich  dnrch  Infiltration  in  contlnuo  das  ganze  Peritoneum  in  Galter 
carcinom  zu  (-erwandeln.  Die  Dicke .  welehe  die  einzelne  Peritonealplatte  oii 
TOlIeudeter  Infiltration  erreicht,  ist  die  sehr  erhebliche  von  2 — 3  Linien,  das  Kc 
als  Duplicatur  des  Peritoneums  wird  in  eine  daumenatarke .  bretitthnliche  PUl 
umgeschafTcn .  ebenso  das  Mesenterium,  die  Ligamente.  Dass  unter  diesen  Ci 
ständen  die  erhebUchaten  Störungen  in  der  Peristaltik  unvermeidlich  sind,  li( 
auf  der  Hand.  Gewöhnlich  gesellen  sich  aber  zu  alledem  noch  entzflndlicha  Te 
gänge,  ein  reichlicher  Erguss  aerösfihrinösen  Essndatea.  kleinere  Blutungen.  A 
häsioncn.  Dergleichen  findet  sich  auch  bei  den  weichen  Krebsen  und  bwm  Sei 
rhuE.  Doch  zeichnet  sieh  der  Scirrhus  ausserdem  dnrch  eise  hüehitt  merkwOrili 
Eigentblimlichkeit  aus,  welche  ohne  Zweifel  auf  feineren  hiätologtachen  Vorging 
bemht,  bis  jetzt  aber  gerade  im  Hauptpunkte  vollkommen  unnahbar  geblieben  i 
Ich  meine  die  Zaaammenztehnng  des  BiudogowebeH  in  der  Umgebang  der  Scirrbii 
knoten.  Schon  die  mit  der  Verdickung  gleichzeitig  stattfindende  Veren^rung  6 
Magens,  von  welcher  wir  oben  beric bieten,  ist  auf  Rechnung  dieser  Retrac.don 
aetzen.  Hier  aber  ist  gar  keine  Aussicht  vorhanden,  etwas  Näheres  Ober  d 
Vorgang  zu  ermitteln.  Am  Peritoneum  sind  die  Verhältnisse  viel  Hb  ersichtlich 
Insbesondere  dflrfen  wir  erwarten,  an  der  durchsichtigen  Structur  des  Neti 
AufachlUase  zn  erhalten.  In  der  That  schrumpft  das  Netz  zu  einem  harten,  i 
Krebsknot^n  dnrchaetzten  ätrang  zusammen,  welcher,  wenn  es  der  Ascites  zulSl 
schon  durch  die  Itauchdecken  in  der  Gegend  das  Qnercolon  zu  fflblen  ist.  Breil 
wir  es  aber  aus  und  suchen  den  Grund  der  Schrumpfung  zu  ermitteln,  so  erhall 
wir.  wenn  wir  uns  einer  schwachen  Vergrössernng  bedienen,  den  Eindruck, 
habe  man  in  ein  Hacli  ausgebreitetes  Tuch  an  einer  Stelle  hineingegriffen  and 
zusammengerafil :  von  allen  Seiten  laufen  die  Falten  stralilig  anf  diesen  Pm 
zusammen;  statt  des  zusammengerafften  Thcila  aber  erscheint  der  glatte,  wei 
Scirrhusknoten  als  Mittelpunkt  dieser  Strahlen  falten.  Ich  bin  nun  zwar  fQr  me 
Person  Oberzengt,  dass  hier  wirklich  ein  gewisser  Verbrauch  von  präexistirend 
Bindegewebe  stattfindet,  und  dass  der  Scirrhusknoten  diese  Quantität  verbratii 
ten  Bindegewebes  mit  repräaentirt,  ich  bin  aber  nicht  in  der  Lage,  über  das  «W 
dieses  Verbrauches  Aufscliluaa  zu  geben 

Natürlich  fuhrt  auch  diese  Degeneration  des  Peritoneal sackes  zu  eiser  1 
starrung  und  Verkttrznng  des  Mesenteriume.  mithin  zu  den  erhehlichaten  StOn 
gen  der  Peristaltik,  dazu  kommt  aber  in  der  Regel  noch  eine  sehr  innige  Verh 
bnng  der  L'nterleibsorgane  unter  einander,  so  dass  z.  B.  der  Dünndarm  in  eil 
einzigen  kugligen  Ballen  verwandelt  zu  werden  pfl^,   innerhalb  deBaaa^ 
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Lmüiuneii  emen  geradezu  labyrinthischeii  Verlanf  hat,  der  der  anatomischen 
irfolgnng  beinahe  nnübersteigliche  Hindernisse  bereitet. 

I>as  Cfylinderepitheltoni  (Adenoma  destmens  Forsten)  vertritt  am 
agen  die  Stelle  der  verschiedenen  Plattenepithelialkrebse ,  welche  wir  von  den 
ippen  abwärts,  bis  znr  Cardia  kennen  gelernt  haben.  Es  wählt  seinen  Sitz  an  der 
leinen  Curvatnr  von  der  Cardia  bis  zum  Pyloms.  An  der  Cardia  bildet  es  1 — 3 
indiiche  Protaberanzen,  welche  znm  Theil  noch  in  den  Oesophagus  hineinragen 
nd  deshalb  hänfig  als  tiefsitzende  Oesophaguskrebse  diagnosticirt  werden.  In  der 
^ylornsgegend  sitzt  es  oft  genau  auf  der  Schleimhautfalte,  welche  Magen  und  Duo- 
lennm  trennt.  Hier  bildet  es  nach  einander  eine  flache  tuberöse  Erhebung,  einen 
Dit  breiter  Basis  aufsitzenden  Fungns  und  endlich  einen  oft;  kugelrunden ,  über 
anbeneigrossen  Fungus,  welcher  mit  einem  relativ  kurzen  Stiele  befestigt  ist. 
A  der  letzteren  Gestalt  eignet  sich  die  Geschwulst  vc^rtrefflich,  um  das  Lumen  des 
)nodenums  fSrmlich  zuzupfropfen  und  auf  diese  Weise,  d.  h.  durch  mechanische 
Unterbrechung  der  Nahrungsaufnahme  und  Verdauung,  Zustände  von  acutem 
(arasmns  zu  erzeugen,  welche  tödtlich  werden,  wenn  nicht  eine  rechtzeitige  Er- 
feichnng  und  Auflösung  des  ELnotens  eintritt.  Es  bleibt  darauf  ein  glatter  Sub- 
tanzrerlust,  in  dessen  Rändern  man  die  Geschwulstbildung  weiter  verfolgen  kann. 

Wie  es  kommt,  dass  gerade  dieses  Magencarcinom  frühzeitig  und  bald  in 
T0B8em  Massstabe  Lebermetastasen  erzeugt,  ist  noch  nicht  ausgemacht.  Doch 
Itrfte  die  Annahme  gerechtfertigt  sein,  dass  ein  Einbruch  des  Krebses  in  das 
'enensystem  des  Magens  zur  multipeln  Embolisirung  des  Pfortadergeästes  mit 
^bszellen  den  metastatischen  Leberkrebs  hervorbringt  (s.  Leberkrebse). 

Form"  und  Lageveränderungen. 

Die  ürweiterung  des  Mage^is  (Gastrectasie)  stellt  sich  bei  chro- 
isehen  Katarrhen  und  bei  krebsigen  Stenosen  des  Pyloms  als  eine  im  Ganzen 
leichmässige  Ausdehnung  desselben  in  allen  Theilen  dar.  Der  ectatische  Magen 
teilt  sieh  mehr  senkrecht,  da  die  Cardia  fixirt.  der  Pyloms  einigermassen  beweg- 
ch  ist.  So  kann  er  die  ganze  Unke  Hälfte  der  Bauchhöhle  vom  Zwerchfell  bis 
^  den  Blasenscheitel  hinab  einnehmen.  Erst  die  Portio  pylorica  wendet  sich 
ieder  im  scharfen  Knick  nach  oben,  der  Pyloms  liegt  etwa  in  der  Höhe  des 
Abels. 

Die  Sanduhrform  des  Magens  kommt  in  seltenen  Fällen  angeboren 
)r;  meist  wird  sie  durch  narbige  Zusammenziehung  im  Gmnd  und  in  den  Rän- 
^  eines  grösseren  Ulcus  simplez,  oder  durch  Carcinome 
^  kleinen  Curvatnr  bedingt.  '^ 


V 


Parasiten. 


Von  eigenen  Parasiten  des  Magens  ist  nur  die  SaV"       

^a  ventrictiH  zu  erwähnen.   Graugrüne  Häufchen  und  ^  6 

Verschlage,  welche  man  im  gährenden  Mageninhalt  und  i 

Erbrochenen  bei  chronischer  Gastritis  häufiger  findet,  er-  pj^  ^^^    swcin»  ren- 

ben  sich  zusammengesetzt  aus  Kolonien  würfelförmiger,  tncuiL    a.  b«i  Miiwi. 

den  Ecken  abgemndeter  Körperchen,  deren  Theilung  ^  *'*vergrt8wnmg.  ^^ 
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darch  zwei  sich  kreuzende  Einschnürungen  in  acht  kleinere  Wflrfel  angedent^ 
scheint.  Auch  an  diesen  kleineren  Würfeln  sieht  man  schon  die  kommfinde 
Schnünnarke,  nnd  ebenso  sind  die  grösseren  meist  zu  8  znsammengefUgt ;  darflber 
hinaus  fangen  die  Zerbröckelungen  der  Kolonie  an. 

* 

Leichenerscheinungen, 

Als  Leichenerscheinung  ist  insbesondere  die  sogenannte  HttJ^enerwei- 
chung  (Gastromalacie)  anzusehen,  welche  der  saure  Inhalt  an  den  zarten  Mi- 
genwandungen  von  Säuglingen  gern  herbeiführt.  Bei  Erwachsenen  sind  derartige 
Macerationen  selten. 


III.  Abschnitt.  Darm. 

Missbildungen. 

Das  MeckeVsche  XHvertieulti/ni  ist  ein  gewöhnlich  daumenlange 
und  auch  daumendicker  blinder  Anhang ,  welcher  etwa  einen  Meter  oberhalb  de 
Bauhinischen  Klappe  der  Anssenseite  des  Dünndarms  ansitzt.  Seine  Wand  i£ 
wie  die  Wand  des  Dünndarmes  gebaut ,  enthält  aber  viele  lymphatische  FoUikc 
und  ist  vielleicht  deshalb  bei  typhösen  und  tuberculösen  Entzflndungen  stark  be 
theiligt.  Auch  habe  ich  zweimal  Darmkrebs  vom  Divertikel  ausgehen  sehen.  - 
Dasselbe  ist  ein  ungeschlossener  Ueberrest  des  Ductus  omphalo-mesentericus. 

Die  Atresia  ani  kommt  in  zwei  Formen  vor : 

1 .  Bei  der  A.  a.  simplex  hat  das  untere  Ende  des  Darmrohrs  den  Anschlus 
an  die  Hautvertiefung  des  Anus  nicht  erreicht  und  endigt  1 — 5  Cm.  oberhalb  des 
selben  als  Blindsack ,  der  indessen  von  einer  Hautwunde  her  leicht  erreicht  un 
darin  befestigt  werden  kann. 

2.  Bei  der  A.  a.  vesicalis,  urethralis  oder  vaginalis  mündet  der  Mastdarm  i 
die  Blase,  die  Urethra  oder  Scheide  ein. 

Entzündung. 

Katarrhalische  JEntzündtingen  des  Dünn-  und  Di4^l 
darms»  a.  Hyperämie  und  Blutung.  Das  anatomische  Fundament  all 
Katarrhe  des  eigentlichen  Darmes  ist  eine  hyperämische  Schwellung  der  Schleii 
haut.  Die  Hyperämie  kann  eine  active  oder  passive  sein.  Im  ersten  Falle  ist  s 
die  nächste  Folge  der  stattgehabten  pathologischen  Reizung,  im  zweiten  Falle  gii 
sie  der  katarrhalischen  Störung  schon  längere  Zeit  vorauf  und  hat  die  Bedeutui 
eines  prädisponirenden  Momentes;  ich  denke  hierbei  an  die  Darmkatarrhe  l 
Beeinträchtigung  der  Pfortadercirculation  in  der  Leber,  an  die  hämorrhoidal 
Mastdarmkatarrhe.  Ob  wir  in  diesen  Fällen  berechtigt  sind,  beim  Eintritt  d 
Katarrhs  noch  eine  besondere  Steigerung  der  bestehenden  Hyperämie  oder  g 
eine  Umwandlung  ihres  statischen  Charakters  anzunehmen,  mag  auf  sich  beruhe 
Erspriesslich  scheint  mir  die  Erörterung  der  Frage,  inwiefern  auch  hier  der  no 
male  Bau  des  Schleimhauttractus  das  Entstehen  oder  Fortbestehen  einer  Hype 
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iDoie  begflnstige.    Wir  wollen  hier  zunächst  darauf  hinweisen,  dass  wegen  der 
Zartheit  und  Durchdringlichkeit  des  Epithelialstratums  der  Zutritt  äusserer  Reize 
m  den  reizbaren  Elementen  der  eigentlichen  Darmschleimhaut  ein  ungleich  leich- 
terer ist  als  anderwärts;  femer,  dass  hier  keine  elastische  Umhüllung  der  Aus- 
dehnung der  blutgefallten  Capillaren  einen  Damm  entgegensetzt,  sondern  die 
Weichheit  des  Parenchyms  eine  beinahe  unbegrenzte  Erweiterung  zulässt.   Von 
besonderem  Interesse  scheint  mir  die  Beziehung,  in  welcher  die  Contractionen  der 
Darmmuscularis  zu  der  Blutvertheilung  in  der  bedeckenden  Schleimhaut  stehen. 
Bekanntlich  treten  die  Stämmchen  der  Arterien  und  Venen ,  welche  das  Blut  zu 
den  Geftssnetzen  der  Darmschleimhaut  zufahren,  in  schräger  Richtung  durch  die 
Mnskelhaut  hindurch.    Sie  sind  dabei  von  einer  Scheide  lockeren  Bindegewebes 
nmgeben,  welche  bei  den  Arterien  ziemlich  mächtig  ist,  so  dass  ein  weiter  Spiel- 
rtom  zwischen  dem  Oefäss  und  den  Muskelbündeln  übrig  bleibt,  bei  den  Venen 
hingegen  sehr  geringfügig ,  so  dass  die  Lumina  der  Venen  bei  einer  Contraction 
der  Mnscularis  leichtlich  comprimirt  werden.    Infolge  dieser  Anordnung  tritt  bei 
jeder  Contraction  der  Darmmuscularis  eine  Behinderung  des  Blutrück^usses  aus 
der  Dtrmschleimhaut  ein ,  es  entsteht  eine  stärkere  AnfUllung  mit  Blut ,  welche 
80  lange  anhält,  als  die  Contraction  dauert,  und  bei  häufiger  Wiederholung  der 
Contractionen  einen  mehr  dauernden  Charakter  annehmen  mag.    Die  grosse  Be- 
dentang fftr  den  Verdauungsprocess  liegt  auf  der  Hand.     Die  peristaltischen 
Contractionen  haben,  abgesehen  von  der  Locomotion  der  Contenta  durch  die 
Hyperämie  der  Schleimhaut,  welche  sie  erregen  und  unterhalten,  auch  einen  gün- 
stigen Einfluss  auf  Secretion  und  Resorption ;   auf  die  Secretion ,  indem  sie  den 
offen-mündenden  Drüsen  ein  reicheres  Rohmaterial  zufuhren ,  auf  die  Resorption, 
indem  sie  jene  Ausspritzung  der  Zottencapillaren  bewirken,  welche  nach  KölUker 
^ine  so  wichtige  Rolle  bei  der  Anfdllung  des  centralen  Lymphraumes  spielt.   In- 
dessen jede  periodische  Hyperämie  ist  ein  Danaergeschenk  für  das  Organ,  welches 
ibr  onterworfen  ist,  die  leiseste  Störung  des  Mechanismus  macht  die  Wohlthat  zur 
^iage.  So  ist  es  auch  hier.    An  keiner  Schleimhaut  erreicht  die  katarrhalische 
^nlationsstörung  so  hohe  Grade  als  gerade  an  der  Magen-Darmschleimhaut, 
^eil  der  pathologische  Reiz,  welcher  die  Schleimhaut  trifft,  die  Peristaltik  ebenso 
Prompt  und  in  noch  viel  stärkerem  Masse  wach  ruft  als  die  physiologische  Rei- 
^^Ung  durch  Ingesta.    Die  grossartigen  Beispiele  für  die  schädlichen  Wirkungen 
Julies  Mechanismus  bietet  die  Ruhr  dar;  das  enorme  Oedem  der  Dickdarmschleim- 
^^^t  bei  jener,  die  Blutungen,  in  zweiter  Linie  auch  die  diphtheritischen  Zerstö- 
'"^ingen  entwickeln  sich  unter  dem  Einfluss  von  sehr  heftigen  tonischen  Zusam- 
^^enriehungen  der  Mnscularis. 

Bei  Herz-  und  Leberkranken  nehmen  alle  Katarrhe  des  Digestionstractus 

dnen  hämorrhagischen  Charakter  an.    Der  Austritt  der  rothen  Blut- 

^rperchen  erfolgt  regelmässig  an  den  am  meisten  prominirenden  Punkten ,  am 

-^Sagen  auf  den  Bindegewebsleistchen ,  welche  die  Mündungen  der  Drüsen  um- 

^^en ,  im  Dünndarm  an  den  Zottenspitzen  und  zwar  vorzugsweise  den  Spitzen 

derjenigen  Zotten,  welche  die  Säume  der  Eerkringischen  Falten  besetzen ;^  im 

-'^OQBi  und  Colon  sind  die  Umgebungen  der  folliculären  Drüsen  bevorzugt ,  im 

^^ohm  noch  insbesondere  die  Plicae  sigmoideae.  Der  Vorgang  selbst  ist  eine  soge- 

^»Kte  Diapedesis.  Das  Blut  dringt  in  kleinsten  Portionen  aus  entsprechend  kiel- 
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nen  Einrissen  an  den  Umbeagestellen  der  Oeftssschlingen  zunächst  in  das  biade- 
gewebige  Parenchym^  von  hier  zur  Oberfläche.  Ist  nachher  die  Blntong  voitbei, 
so  bleibt  ein  Theil  der  ausgetretenen  Blntkörperchen  im  Parenchym  sitzen  ud 
giebt  zur  Bildung  eines  braunen,  resp.  schwarzen  Pigmentes  Veranlassung.  D«m- 
gemäss  erscheint  die  Schleimhaut  in  toto  braun,  gelb,  grau  oder  schwarz,  wobd 
die  Vertheilung  des  Pigmentes  dem  eben  erörterten  Gesetze  folgt  und  nur  in  sel- 
tenen, sehr  hochgradigen  Fällen  eine  mehr  gleichmässige  ist,  so  dass  der  Magen 
z.  B.  wie  mit  Tinte  Übergossen  aussieht. 

b.   Schwellung  der  Schleimhaut  und  der  lymphatischen  Folli- 
kel. Dass  dieAnschwellungder  katarrhalischen  Darmschleimhaut,  das  zweite 
anatomische  Element  dieser  Entzttndungsform ,  zum  Theil  wenigstens  direct  am 
der  Hyperämie  abzuleiten  sei,  versteht  sich  von  selbst.   Sie  ist  es  in  soweit,  aksie 
auf  der  Volumszunahme  der  Gefösse  und  auf  einer  reichlicheren  Durchtränkong 
der  Schleimhaut  mit  Serum  beruht.    Letztere  spielt  bei  den  Stauungskatarrhea 
eine  grosse  Bolle  und  ist  charakterisirt  durch  den  Speckglanz  der  aufgequollenea 
Membran,  sowie  durch  das  klare  Serum,  welches  si(^  aus  einem  Einschnitt  entleert. 
Die  Anschwellung  ist  um  ein  Vielfaches  beträchtlicher,  wenn  dieSubmucosa  daraa 
Theil  nimmt,  was  namentlich  am  Ooecum  häufiger  der  Fall  ist. 

Mehr  als  diese  passiven  Intumescenzen  interessiren  den  pathologischen  Ana- 
tomen ,  der  nach  etwas  festeren ,  handgreiflicheren  Beweisen  eines  stattgehabtes 
Darmkatarrhs  sucht,  die  activen,  d.  h.  auf  Zellenbildung  beruhenden  Schwellung»- 
zustände  der  lymphatischen  Follikel.  Es  hängt  wohl  zweifelsohne  mit  dei 
innigen  Beziehung  dieser  Drüsen  zum  Besorptionsvorgange  zusammen ,  dass  wiJ 
bei  fast  jeder  katarrhalischen  Affection  einer  Schleimhaut  eine  mehr  oder  mindei 
ausgedehnte  Mitaffection  derjenigen  lymphatisqhen  Apparate  wahrnehmen,  welch« 
die  Lymphe  der  erkrankten  Schleimhaut  aufzunehmen  haben.  Am  häufigsten  nnc 
schnellsten  erkranken  die  in  der  Schleimhaut  selbst  eingebetteten  Follikel:  di< 
ausserhalb  des  Tractus  liegenden  eigentlichen  Lymphdrüsen  folgen  erst  in  zweite 
Linie,  und  zwar :  für  die  Katarrhe  der  Nasen-,  Rachen-  und  Mundhöhle  die  Lymph 
drüsen  am  Halse ,  für  den  Respirationstractns  die  Drüsen  um  die  Lungenwurze 
und  die  Bifarcation  der  Trachea,  für  den  Digestionstractus  die  Mesenterialdrüser 
für  den  Urogenitalapparat  die  retroperitonealen  und  inguinalen  Lymphdrüseia 
complexe. 

Am  reinsten  und  einfachsten  stellt  sich  dieselbe  in  der  foUiculäre 
Schwellung  und  Vereiterung  der  Darmschleimhaut  dar  (Enteritis  fol 
licularis  .  Die  heftigen  Intestinalkatarrhe  des  Hochsommers  stellen  uns  gelegeni 
lieh  sämmtliche  Stadien  des  Processes  vor  Augen,  während  die  Anfänge  desselben 
als  intercurrente  oder  Initialerscheinungen  auch  bei  der  Tuberculose,  dem  Typhus 
der  Cholera  asiatica  und  Dysenterie  gefunden  werden. 

Man  bemerkt  in  der  Regel  gleichzeitig  mit  der  beginnenden  Schwellung  ein 
stärkere,  dichtere  Injection  der  Blutgefässe  in  der  Umgebung  des  Follikels;  c 
scheipt,  als  ob  sich  die  allgemeine  Hyperämie  um  den  Follikel  her  besonders  coik 
centrirt  habe ;  zum  Theil  aber  mag  diese  Hyperämie  auch  eine  collaterale  sei« 
davon  abhängig,  dass  dem  Blute  der  Eintritt  in  den  Follikel  selbst  erschwert  is 
Der  solitäre  Follikel  präsentirt  sich  wie  eine  mattgraue  Perle  von  der  Grösse  elnm 
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3okntdelkopfes,  welche  von  einem  Gefässkranz  allseitig  eingefasst  ist.  Ein 
^yer'scher  Haufen  gewährt  in  diesem  Stadium  das  zierlichste  Bild,  indem  die 
fperämischen  Ringe  der  benachbarten  Follikel  einander  berühren.  Mit  dem  Ein- 
itt  der  Vereiterung  schwillt  der  Follikel  bis  zur  Grösse  einer  kleinen  Erbse  an, 
im  bemerkt  an  seiner  Statt  eine  gelbliche^  fluctuirende  Stelle^  Hber  welche  die 
QBsere  Schicht  der  Mucosa  massig  gespannt  hinwegzieht.  Lässt  man  den  Eiter 
erans,  so  collabirt  die  Decke  und  die  Stelle  sinkt  etwas  ein.  Mit  Wasser  über- 
Msen  infiltrirt  sich  die  Höhle  wieder  und  man  hat  Gelegenheit,  den  verhältniss- 
aSssig  grossen  Umfang  derselben  zu  bewundem. 

Der  grosse  umfang  der  Eiterhöhle  erklärt  sich  nur  aus  der  Theilnahme  de»^ 
iffl^benden  Bindegewebes  an  der  Vereiterung.  So  lange  nämlich  der  Eiter  als 
^bscess  im  Parenchym  der  Schleimhaut  sitzt,  wirkt  er  —  wenn  ich  mich  dieses 
Teigleiches  bedienen  darf  —  katalytisch  auf  das  Bindegewebe  ringsum.  An  den 
Peyer'schen  Plaques  kommtes  daher  gar  nicht  selten  zu  einer  subcutanen  Com- 
mmieation  der  benachbarten  Follicularabscesse .  wodurch  die  Schleimhaut  auf 
[rtssere  Strecken  unterminirt  wird.  Schliesslich  nekrotisirt  die  Decke,  löst  sich 
in  den  Rändern  ab  und  zeigt  uns  den  Substanzverlust ,  welcher  durch  die  Ver- 
icliwftning  hervorgebracht  wurde ,  in  Form  eines  scharf  begrenzten  runden  oder 
undüchen  Geschwüres.  Die  Vemarbnng  erfolgt  wohl  in  der  Regel  ohne  Schwie- 
igkeit  doch  habe  ich  selbst  einmal  eine  Perforation  der  Darmwand  dicht  über  der 
Qeocoecalklappe  beobachtet. 

Was  chronisch -katarrhalische  Zustände  betrifft,  so  ist  die  Darmschleimhaut 
n  Allgemeinen  so  sehr  an  wechselnde  FüUungszustände  ihres  Gefössapparates 
:ewöhnt,  dass  alle  activen  Hyperämien  und  mit  ihnen  die  katarrhalischen  Zu- 
tinde ,  welche  sie  hervorgerufen  haben ,  vollkommen  zur  Norm  zurückzukehren 
»flegen. 

Nur  bei  Stauungskatarrhen  Herz-  und  Leberkranker  kommt  es  zu  bleibenden 
lehr  ödematösen  Schwellungen  und  zu  einer  oft  ganz  schwarzen  Pigmentirung, 
eiche  von  den  per  diapedesin  ausgetretenen  und  in  der  Darmschleimhaut  sitzen 
ebliebenen  Blutkörperchen  herrührt 

Dem  £tat  mamellonn^  des  Magens  entspricht  einerseits  die  gallertige  oder 
^stoide  Entartung  der  Schleimhäute,  anderseits  die  Bildung  der  Schleimpolypen. 
ie  gallertige  Entartung,  welche  bis  jetzt  nur  an  der  Darmschleimhaut  gefunden 
Orden  ist,  kommt  dadurch  zu  Stande ,  dass  au  einer  umschriebenen,  nach  einer 
eobachtung  von  Virchow  bis  thalergrossen  Stelle,  die  Lieberkühn'schen  Drüsen 
ch  mit  Schleim  füllen  und  zu  hirsekomgrossen  Retentionscysten  werden.  Be- 
ichbarte  Cysten  verschmelzen  unter  Atrophie  der  Cystenwände  mit  einander,  da- 
nreh  entstehen  grössere  Hohlräume ;  endlich  überwiegt  der  Schleim  in  der  Gesammt- 
nctor  so  sehr,  dass  die  afficirte  Partie  der  Schleimhaut  eine  gallertige  Oonsistenz 
nd  Farbe  bekommt. 


Specißsche  Entzündungen. 

Wie  nach  den  Ausführungen  (pg.  113  ff.)  zu  gewärtigen,  ist  der  Dünn-  und 
^ckdarm  ftlr  eine  grosse  Zahl  von  pathogenen  Pilzen  der  ¥rillkommenste  Wohn- 
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and  Weideplatz.   Leider  kennen  wir  sie  noch  nicht  alle.   Ancli  der  Bnlii^  iit 
uns  noch  anbekannt,  der  erste,  mit  dem  vir  uns  zu  beBch&ftigen  hatten. 

Die  JRuhr  (Dysenteria).  Bei  der  Bahr  haben  wir  es  in  erster  Lime  mt 
einer  katarrhalischen  Entztindang  zu  than,  welche  sich  vom  Dickdaim  mA 
S  romannm  aus  allmfthlicli  bis  zar  Banhiniachen  Klappe  and  höher  hinauf  to- 
brettet.  Nicht  selten  darf  die  AnhAofiing  harter  KothbaJlen  als  Cana«  praediip*- 
nens  si  non  prima  angesehen  werden.  Dieae  haben  sich  im  Coecum,  au  der  Fleion 
lienalis  und  hepatica,  in  den  Knickangen  des  8  romanum  and  in  zahlreichen  Di- 
vertikeln zwischen  den  Plicae  sigmoideae  gesackt  nnd  erregen  hier  znnKchst  eiie 
stttrkere  Sohleimabsondemng ,  die  sich  dann  mehr  pifttzlich  zu  einem  schleimig 
nnd  sofort  auch  h&morrhagischen  Katarrh  steigert. 

I.  Stadium.  Blatte  Bahr.  Hanfig  wiederkehrende  und  lang  anhaltende 
krampfhafte  Znaauunenziehnngen  der  Huskelh&nte  des  Dickdarmes  scheinen  dnrek 
den  verhinderten  Abflnss  des  Venenblat«s  besonders  zu  dieser  Steigerung  beiio- 
tragen.  Das  ganze  Bindegewebe  der  Dannwand,  vor  allem  das  sabmnoöse,  welches 
dafür  den  meisten  Baum  bietet,  ist  mit  einem  concentrirten,  blutig  serOsen  Trau- 
sudat  erfüllt.  Die  normalen  Falten  der  Sehleimhant  bilden  infolge  dessen  mächtige, 
rigide  Vorsprttnge,  welche  gegen  das  Lumen  ond  den  Inhalt  des  verengten  Dana- 
robrs  gerichtet  sind  (Fig.  168).  An  der  Oberfl&che  wird  ein  glasiger  Schleim  mehr 
oder  minder  reich  mit  Blut  gemischt  abgesondert. 


Die  Faltonhdhen  der  Ricae  sigmoideae  sowohl  als  der  drei  Plicae  longitndtf 
nales  werden  theils  gegen  einander,  theils  gegen  den  Darminhalt  angedrückt  nc^ 
verharren  in  diesem  Zustande  lange  Zeit.  Dass  sich  unter  diesen  UmstKnden  g^ 
rade  hier  ein  intensiverer  Grad  entzOndlicher  Erkrankung  einstellt,  begreifen  ir" 
leicht.  Die  Form  aber,  in  welcher  sich  diese  intensivere  Entzflndung  ausspricht 
ist  die  diphtherische  (s.  pg.  116.  Die  gewöhnlichen  Darmbacterien  sind  gegec^ 
Aber  einer  normal  beschaffenen  Darm  Schleimhaut  ohnmächtig,  sobald  aber  eiic^ 
hinreichend  schwere,  entzQndliche  Infiltration  in  ihr  Platz  gegrifi'en,  kommen  d£^ 
Fänlnissbacterien  des  Darmes  zur  Wirkung  und  bringen  eine  diphtheriaehe  N^ 
krose  derselben  zu  Wege. 
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-11.  Stadtnm.  Diphtherische  Rohr.  Die  diphtheriBchen  Infiltrtte  deB  dys- 
entenschen  Darms  sind  von  schmutzig  -  weisser  Farbe  und  bilden  auf  den  Falten- 
hohen  einen  filzig-zanärigen,  spSter  schmierigen,  tiaftenden  Belag,  der  sich  scharf 
TOD  der  übrigens  dnnkelrotbgeßtrbten ,  tnrgescenten  Schleimhaut  abhebt.  Nach 
der  Seqaestration  reeidivirt  das  Infiltrat  wiederholt,  nnd  so  entstehen  dorch 
Hhiehtenweise  Abtragung  der  Falten  lange  and  breite  Geechwflre,  welche  bis  anf 
£e  Ringmnscnlaris  reichen  können.  Da  die  Plicae  sigmoideae  senkrecht  zu  den 
Füeae  tongitndinalea  reilanfen,  so  tritt  nicht  selten  eine  exquisit  landkarten- 
ftmi|e  Confignration  der  Gesammtrerschwftmng  anf.  Die  noch  relativ  normale 
Schkimhavtfl&che  wird  mehr  nnd  mehr  gefeldert  nnd  diese  Felder  schmelzen  in 
reeht  protrahirtea  F&llen  mehr  und  mehr  zn  kleinen  inselfSnnigen  Ueberresten 
m,  velohe  sich  gcMieaslich  wie  scharf  umrandete  hohe  Beete  ans  der  Geschwtlrs- 
SleliB  abheben.  Dies  geschieht  namentlich  dann,  wenn  anf  den  geBchwOrigen 
Zutud  VemarbuD^  folgt.  Die  fortgesetzte  Verkleinerung  des  Geschwürsgrandea 
ud  die  folgende  Narbencontraction  selbst  lassen  die  besagten  Schleimhantinseln 
tut  inltförmig  hervortreten,  so  dass  das  Kranke  weniger  abnorm  anssieht,  als  das 
Gensde. 

Dass  die  dysenteriBche  Vemarbung  nebenher  eine  hochgradige  nnd  klinisch 

'    xhwerwiegflnde ,  weil  colossal  ausgedehnte  Strictur  des  ganzen  Dickdarms  hinter- 

Uuen  kann,  versteht  sich  von  selbst.  Ausserdem  treten  gelegentliche  Thrombosen 

in  Kesenterialvenen  auf,  welche  zn  embolischen  Abscessen  in  der  Leber  Veran- 

lunmg  werden  kSnnen.        ' 

Oet  Abd4nninaltyphU8  (Typhoid,  Nervenfieber).  Der  typhöse  Process 
iit  in  der  bei  weitem  häufigsten  Form  seines  Auftretens,  dem  Ileotyphua  [T,  ab- 
'^oninalis) ,  mit  gewissen  Veränderungen  der  Darmschleimhant  verbunden,  welche 
mhntreitbar  ihre  anatomischen  Besonderheiten  haben,  wenn  dieselben  auch  ähn- 
''clivie  beim  Gumma  syphiliticum,  der  Lepra,  dem  Tuberkel,  weniger  in  histo- 
I  'ogiBctien  als  in  makroskopischen  nnd  submakroakopischen  Verhältnissen  beruhen 
I  Erst  im  dritten  Jahrzehnt  unseres  Jahrhunderts  hat  sich  die  Aufmerksamkeit  der 
■  '^ente  auf  diese  Veränderungen  gewendet.  Sie  wurden  damals  als  »EntzOndung 
ff  ''^Pey er' sehen  Haufen«  beschrieben,  dann  machte  Heuünger  auf  die  Aehnlichkeit 
I  "*»it  mednllirem  Carcinom  aufmerksam ;  Rokitanxhf  vei^lich  das  AoBsehen  und  die 
'  *-OQ9iBtenE  dee  veränderten  Peyer'schen  Haufens  mit  dem  Gefairnmark  junger  Kin- 
**fer  und  führte  die  noch  jetzt  flbliche  Bezeich- 
****Bg  der  Aeme  als  »markige  Infiltrationu  ein.  Se*»©  ^O 

In  dieser  markigen  Infiltration  findet  man  '    ^*"~" 

^tUBahmsloB  einen  kurzen,  aber  ziemlich  brei- 
*^iBaciiliia  nnd  hält  denselben  fBr  den  Typhus- 
^ili  —  wenn  auch  das  Ezperimentnm  crucia,  die 
^«engung  einer  typhösen  lufection  vermittelst 
^^Sarerldbung  desselben  in  Reincnltur  —  noch 
**8iteht  und  wohl  auch  vorläufig  aus  nahelie-  pig.  isb.  TjphoibKiUen  ini  der  uiii. 
Bonden  Gründen  nicht  erbracht  werden  wird.     "■  v«rgieiohwi«  ors™  d.r  tuviwo 

i         ■»».  m      1       ,       ...        ■  ,  .  „  ,  Blntkftr|)»r«lieii.    i/t«. 

L       uwier  Typhnsbacillns  ist  em  echter  Fäulmss- 

V^  der  sieh ,  wenn  auch  nicht  sehr  häufig ,  in  allen  möglichen  Fanibeeten  vor- 
■idet  and  von  hier  in  das  Trinkwasser  gelangt.    Seine  Wirkungen  entfaltet  er 
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KiuiSobst  vom  Darme  sns,  in  welchem  er  siuh  vor  der  Invasion  dos  KOrpcri  n«tl 
lebhaft  vormohren  dürfte. 

Anatomisch  hat  man  im  Vorlaufe  des  Ueotj-phus  mehrere  Stadien  iml*nwhii 
den,  nämlich  daa  katarrhal  lache  Stadium,  das  Stadium  der  martdgen  Infiltrtü» 
das  Stadinm  der  Rackbildang  und  das  tjtadinm  der  Vcrarhwarang.  Wir  wollt 
hieran  festhalten,  aber  die  Bemerkung  voransscliicken,  daäs  der  Katarrh  des  p; 
gen  TractuB,  welcher  den  Proceäs  erfifTnet,  sich  bis  in  das  letxlv  Stadiom  erhalt 
kann,  ohne  wesentlich  an  IntensitSt  abzunehmen.  Vollkommen  zutreffend  ist  c 
Stadiologie  demnach  nur  fQr  die  speciellen  Zustände  der  lymphatisohco  Foliik< 
auf  welche  sich  allerdings  schon  frflhEeitig  das  Interesse  des  Anatomen  conocutii 
Während  des  katarrhalischen  Stadiums,  welches  mau  freilich  nur  selten  au  Geit 
bekommt,  befinden  sich  aämmüiche  Peyer'sche  Haufen  nnd  soHtSren  KoUlkel  i 
Dttnn-  und  Dickdarmes  in  der  pg.  371)  beschriebenen  AnBcbwoltung.  Die  gn 
weisse,  mit  einem  dichten  Gotässkranz  umgebene  Perle  bleibt  indessen  das  hfichi 
was  in  dieser  Kichtong  erreicht  wird :  von-  da  ab  bildet  sich  die  Anschwellung  I 
den  meisten,  namentlich  bei  dt^n  meisten  aolitären  DrUsen  vollkommen  zurück,  1 
einigen  aber,  insbesondere  bei  den  Follikeln  der  Peyer'schen  Haufen,  ändert  si 
der  Charakter  der  Anschwellung,  ohne  dass  es  zu  einer  Vereiterung  und  Ai 
stoaaung  der  Follikel  gekommen  wäre.  Der  Follikel  geht  in  den  Zustand  der  nii 
kigen  InfiltraHon  Ober.   {8.  Ailgcm.  Thl.  pg.  128.) 

1.  gtadinm.  Markige  lufiltration  der  Pey er' sehen  und  solitären  FoUik 
Was  die  markige  lotiltratiori  vornehmlich  kennzeichnet,  iät  «inerseits  eine  Volni 
zunähme  der  Follikel  big  auf  das  Sechsfache  ihrer  normalen  OrOsae,  anders« 
das  Uebergreifon  der  speci&sclien  Veränderung  in  die  bindegewebige  Kocfabarseb 
der  Follikel.  Die  Follikel  der  Peyer'schen  Haufen  verschmelxen  mit  dem  Kwiaehi 
gelagerten  Bindegevobe  zu  einer  scheinbar  homogenen,  weichen,  bla£srSthlich< 
der  Marksubstanz  des  fötalen  Gehirns  allerdings  sehr  ähnlichen  Masse;  daaGu 
bildet  eine  circa  2  Linien  hohe,  längs  ovale,  an  der  Oberlläche  ebene  beelartigeA 
aohwelluiig,  welche  sich  ringBum  scharf,  mit  steilem  Eaude  von  der  Schleimb 
abhebt.  Der  solitäre  Follikel  wird  durch  die  markige  Inliltration  zur  markigen  Bei 
von  1 — 4  Linien  Durchmesser:  gerade  hier  tritt  die  Theitnahme  der  Mdcobs 
»ehr  augenfälliger  Weise  hervor,  da  die  Beule  offenbar  nur  zum  kleinsten  Tb 
vom  Follikel  selbst,  zum  weitaus  gräaaeren  von  der  bedeckenden  Schleimluiiit  ( 
bildet  wird. 

In  Bezug  auf  die  Histologie  der  markigen  Infiltration  verweise  ich  auf  pg.  1! 
Dort  wurde  auch  des  Umstandes  gedacht,  dass  es  sich  nicht  bloss,  wie  bei  t 
katarrhalischen,  nm  eine  numerische  Zunahme  der  Klomente,  sondern  nächst  die« 
welche  allerdings  ganz  excessiv  wird ,  um  eine  Vergrösserung  des  neugcbüde 
Elementes  handelt.  Das  Endziel  dieser  individuellen  Ausbildung  der  elnzoli 
Zelle  könnten  wir  als  Typhuszellü  bezeichnen,  ein  Gebilde,  welches  sich  d 
einfachen  Ljraphkörperchen  gegenüber  durch  die  grössere  Menge  von  Prot^pUa 
auszeichnet. 

Die  markige  Infiltration  ist  die  Acme  der  typhösen  Veränderungen.  Voo  i 
an  geht  es  rtlckwärts  und  zwar  auf  verschiedenen  Wegen.  Weitaus  das  M«i 
von  dem  infiltrirten  Drfisenhaufen  kehrt  mittels  coUiquativer  Relaxation  Ungs 
zur  Norm  zurOok.   Die  Typhu^zellen  zerfallen  zu  fettigem  Detritus  and  w«m 
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in  dieser  Fonn  wie  Chylus  resorbirt.    Demnach  verliert  sich  die  Anschwellung 

zunächst  an  den  Follikeln  selbst ;   der  Peyer'sche  Hänfen  bietet  ein  netzförmiges 

Ansehen  (Snrface  r^ticnl^)  dar,  indem  die  FoUikelstellen  überall  tief  nnter  das  Ni- 

TMU  zorflokainken  und  so  die  Angen  eines  Netzes  abgeben^  welches  im  Uebngen 

durch  die  noch  infiltrirte  zvrischengelagerte  Schleimhaut  gebildet  wird.   Ist  auch 

diese  ihres  Infiltrates  ledig,  so  handelt  es  sich  nnr  noch  um  einen  allmählichen 

Wiederersatz  des  Verlorenen,  welcher  auch  ohne  Aufenthalt  einzutreten  scheint. 

Jnzwischen  ist  die  colli qnative.  Relaxation  nicht  der  einzige  Rückweg;  ein 

ivdter,  minder  glimpflicher  stellt  sich  uns  in  der  sogenannten  Verschorfung  der 

tjphOsen  Neubildung  dar.  Wenn  wir  im  katarrhalischen  Stadium  eine  Theilnahme 

Cut  alier  lymphatischen  Apparate  der  Darmwand  constatiren  konnten  und  in  der 

markigen  Infiltration  schon  eine  sehr  erhebliche  Einschränkung  des  Processes  be- 

nerkbtr  wurde ,  so  tritt  im  Stadium  der  Verschorfting  eine  abermalige  und  zwar 

die  bedeutendste  Reduction  in  der  Extensität  der  Erkrankung  ein. 

IL  Stadium.  Verschorfung  und  Verschwärung.  Nur  kleine  Abschnitte 
emsefaier  Peyer'scher  Haufen,  Stellen  von  der  Grösse  einer  Linie  bis  zu  ^4»  j^  bis 
n  ^/i  Zoll  Länge,  hie  und  da  eine  solitäre  Drüse  nehmen  statt  der  röthlichweissen 
durchscheinenden  eine  gelblichweisse  opake  Farbe  an ,  grenzen  sich  scharf  von 
der  Umgebung  ab  und  gehen  zunächst  in  Nekrose  über.  Ist  dies  geschehen ,  so 
bnm  die  Heilung  nQr  nach  Abstossung  der  nekrotischen  Partie  mittelst  Oe> 
Klrwflrsbildung  zu  Stande  kommen.  Eine  stärkere  Hyperämie  an  den  Grenzen 
des  Schorfes  führt  zur  Eiterbildung  und  Ablösung  desselben,  doch  pflegt  er  noch 
lingere  Zeit  im  Grunde  oder  Rande  des  Geschwürs  zu  flottiren  und  dabei  durch 
fie Berührung  und  Durchtränkung  mit  Gallenfarbstoff  eine  gelbe,  grüne  oder  braune 
Farbe  anzunehmen.  Endlich  geht  er  in  Fetzen  ab  und  lässt  ein  Geschwür  zurück, 
welches  genau  von  der  Grösse  seines  Sequesters  als  B^töis  gewöhnlich  das  letzte 
binde^webige  Stratum  der  Submucosa  zeigt.  In  schweren  Fällen  greift  das  Ge- 
idiirttr  noch  tiefer,  und  die  Ausstossung  des  Sequesters  wird  identisch  mit  der 
petforativen  Eröffnung  der  Bauchhöhle.  Dann  hatte  sich  von  vornherein  die  In- 
fltntion  nicht  allein  durch  die  ganze  Submucosa,  sondern  auch  indeuBindegewebs- 
literstitien  der  Muskelhaut  bis  auf  die  Subserosa  und  Serosa  fortgesetzt. 

Die  Heilung  der  typhösen  Geschwüre  steht  in  unmittelbarem  Anschlüsse  an 

die  sequestrirende  Entzündung.   Ist  der  Schorf  gelöst,  so  wird  am  Boden  des  Ge- 

^hwflrs  eine  geringe  Quantität  Keimgewebe  producirt ;  die  anfangs  sehr  steilen 

^^^esehwürsränder  sinken  infolge  der  coUiquativen  Relaxation  zusammen,  bedecken 

^on  der  Seite  her  einen  Theil  des  Grundes  und  werden  alsbald  durch  Narbenge- 

^«be  auf  ihm  befestigt;  was  dann  noch  unbedeckt  bleibt,  bildet  später  eine  glatte, 

SUnzende,  an  den  Rändern  pigmentirte  Fläche,  auf  welcher  sich  niemals  wieder 

^trtten,  Drüsen  oder  sonstige  Attribute  der  Schleimhaut  einfinden.  Bei  durchfallendem 

^^hte  erscheint  diese  Stelle  dünn  und  transparent,  was  eben  dem  Mangel  der 

^hleimhaut  zuzuschreiben  ist. 

In  Bezug  auf  die  beim  Abdominaltyphus  nicht  seltenen  Darmblutungen  ist  zu 

^^^merken,  dass  die  häufig  auftretenden  geringfügigen  und  ungefährlichen  von  ihnen 

US  den  sehr  hyperämischen  Geschwürsrändern  per  diapedesin  erfolgen,    die 

^weren  dagegen  aus  stärkeren  Gefössstämmchen,  welche  vordem  das  Blut  zu  den 

^^testrirten  Geweben  zuführten ,  und  welche  nun  bei  einer,  vielleicht  durch  das 
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Vorbcigleiten  von  Kotbballen  etwas  verfi-flliten  Ablösung  deä  f 
rissen  worden  aind. 

Sowät  die  eigentlioUe  Bclileinibauterkrankung.  Mit  ibr  Verbundes  U 
natunslos  ein  Leiden  derjenigen  MesenterialdrtiBßn,  welclie  die  Lrmplie  ar 
markig  inöltrirten  Darmpartien  erhalten.  Da  das  Ilenm  an  der  Valynla  B. 
und  einen  Fnss  anfwürts  von  ihr  stets  am  intensivsten  ergriffen  zu  sein  pfii 

'  wird  man  auch  in  dieser  Gegend  die  exquisiten  VerAndemngen  der  Lfmphii 
zn  gewilrtigen  haben.  Dieselben  sind  in  hiatologiaeLer  Beziehnng  das  tr«wj 
der  Primärer  krankung.  Änf  einen  massigen  Grad  katarrhalischer  Anaoli« 
folgt  uine  eoloB»ale  markige  Inturaescenx ,  welche  an  Kmfang  der  acroph 
wenig  nachgebt.  Die  anatomische  Abgrenzung  von  Rinde  und  Mark  wir 
blossen  Auge  unmöglich.  Das  Mikroskop  zeigt ,  dass  die  Follikel  und  ihre 
setznngeu  in  das  Stark  (Ljmphkolben  und  Lj'mplibiUkenl  der  Uuaplsilz  de 
ftndernngen  sind,  wührend  die  Lympbsinus  nnd  namentiicli  das  Bindegewe 
eine  massige  Infiltration  mil  Typbuszellen  darbieten.  Hier,  d.  h.  in  den  L 
kolben ,  von  denen  man  bekanntlieh  etwa  1 5 — 20  am  Längsschnitt  einer  : 
grossen  Lymphdrüse  zählt,  tred'en  wir  zunächst  Jene  enorme  tlctasie  des  Ca 
netzes  nu ,  welche  mir  fftr  den  markigen  Zustand  flberhaupt  charxkteriati 
sein  seheint.  Neben  der  Ectaaio  findet  sich  gat  nicht  selten  eine  angenntllig« 
stopfnng«  sehr  vieler  Oapillarächlingen,  aber  auch  grosserer  tießlsästjlinmcli 
einer  dunkeln  k5migun  Masse,  über  deren  Natur  ich  bis  jetzt  nicht  habe  ins 
kommen  können.  Höchst  Überraschend  ist  femer  der  Znstand  des  ade 
Trabekel  Systems.  SjUnmtliche  Bälkchen  desselben  sind  um  das  Drei-  bia  Vit 
verdickt,  die  Eernatelleu  besonders  angeschwollen,  die  Kerne  hlaBChenf 
offenbar  ist  das  alte  Netz  anastomosirender  Zellen  wieder  lebendig  gewordi 
eingeschwollenen  Zellenleiher  sind  durch  Intttssnsception  verdickt,  die  Kei 
reit,  ihre  alte  Rolle  als  Oytoblasteu  wieder  aufzunehmen.  An  vielen  Stel 
auch  bereits  die  ContinuitU  des  Netr.es  unterbrochen .  und  man  sieht  nn 
geballte  Zellenhaufen,  welche  diese  LUcken  lose  ausfüllen.  Die  Art  der  ' 
bilduug  ist  vorwiegend  die  einfache  Theilung,  daneben  aber  kommt  sehr 
auch  die  endogene  Entstehung  vor.  Die  Ränder  der  Lymphbalken,  also  d 
des  Lj-mphstromes,  sind  mit  Mutterzellen  oft  so  dicht  besetzt,  dass  man  melir  1 
aellen  zählt  als  gewöhnliche  LymphkOrperchen. 

Das  letzte  Endziel  der  Entwickelung  ist  aber  auch  hier  die  Typhusi 
möglichst  vielen  Eiemplaren.  Ist  der  Höhepunkt  erreicht,  so  foUen  diese  < 
jeden  Kaum,  der  sich  neben  den  BlutgefilBsen  im  Innern  der  Lymphdrüse  da 
unter  anderem  die  Lymphbahn  selbst.  Es  ist  absolut  unmöglich,  selbst  i 
besten  Injectionamasae,  die  Lj-mphbahn  der  markigen  DrQse  zu  iWen,  ui 
kann  dnrch  die  Injection  erkennen ,  wie  weit  die  Aeme  der  8ohwellnng  i 
Drttse  vorgedrungen  ist.  In  dieser  Beziehung  gilt  der  Salz,  dnss  hier  ' 
jeder  anderen  progressiven  Veränderung  der  Lj-mphdrllsen  (Tnberonlose,  K« 
zunächst  die  peripherischen ,  dem  Krankheitsheord.  von  welchem  die  anttt 
Lymphe  kommt,  zugewendeten  Theile  zu  schwellen  anfangen,  nnd  dasB  ■! 
hier  aus  der  Process  allmählich  Über  das  ganze  Parenchym  fortaetit.  In  de 
Beihenfolge  schreitet  dann  auch  die  Rückbildung  einher.  Dieselbe  ist  fast 

I     eine  coUiqnative  Belaxation  nüt  vollkommen  fetüger  Entartung  d«r  ftftn 
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TyphuszeUen.  Da  aber,  wie  wir  sahen,  alle  Lymph-  und  Bindegewebskörperchen, 
d.  h.  alle  normalen  Zellen  der  Drflse,  in  »Typhasmasse«  übergegangen  waren ,  so 
begreifen  wir  es^  wenn  jetzt  fast  Nichts  übrig  bleibt  als  die  Kapsel  und  die  Blut- 
geftsse.  Der  höchste  Orad  von  welkem  CoUapsus  wird  erreicht ;  zugleich  hat  die 
Torftbei^egangene  Hyperämie  namentlich  in  der  Kapsel  zu  unterschiedlichen  Ex- 
^▼asationen  mit  nachfolgender  Pigmentbildung  geführt,  so  dass  auch  eine  schie- 
fergnne  Färbung  als  charakteristisches  Merkmal  der  abgeschwollenen  Typhus- 
ditsen  figurirt 

Als  ein  seltenes  Ereigniss  muss  es  angesehen  werden,  wenn  hie  und  da  eine 
pirtielle  käsige  Nekrose  an  den  typhösen  Mesenterialdrüsen  Platz  greift.  Virchaw 
hat  wiederholt  auf  diese  Möglichkeit  aufmerksam  gemacht.  Der  käsige  Schorf 
wird  dann  durch  eine  eiterige  Entzündung  sequestrirt,  wir  erhalten  einen  kleinen 
Abscess,  und  es  fragt  sich  nun,  was  femer  geschieht.  Bricht  der  Abscess  in  die 
Btochhöhle  durch ,  so  droht  wenigstens  Peritonitis ;  auf  der  anderen  Seite  kann 
sich  der  Eiter  eindicken,  späterhin  verkalken.  Das  Kalkknötchen  wird  vrie  ein 
fremder  Körper  mit  einer  Bindegewebsschwiele  umgeben ,  und  damit  ist  der  Pro- 
CMS  geschlossen.     . 

Alle  übrigen  mit  dem  Typhusprocesse  zusammenfallenden  Anschwellungen, 
Keabildungen  etc.  weisen  als  Elementarvorgang  dieselbe  Reihe  von  progressiven 
md  regressiven  Zuständen  auf,  wie  die  bisher  geschilderten.  Am  wenigsten  histo- 
logiiehes  Detail  liegt  in  Beziehung  auf  den  Milztumor  vor,  es  ist  noch  nicht  ent- 
whieden ,  wie  gross  in  den  verschiedenen  Stadien  der  Krankheit  der  Antheil  der 
Hjperftmie ,  und  wie  gross  der  Antheil  der  Neubildung  ist.  Eine  echte  markige 
Infiltration  wird  hie  und  da  an  den 
Xalpighi'schen  Körperchen  beob- 
aebtel.  Die  seltener  vorkommenden 
Typhiisheerde  in  den  verschiedenen 
Nrtsen  Häuten,  in  Leber  und  Nieren 
tifid  ganz  analog  der  Metamorphose 
to  Darmschleimhaut.  Ueber  die 
Kiflkelveränderungen  im  Typhus 
1  Wer]  wird  an  einer  anderen  Stelle 
eingehend  berichtet  werden. 

Cholera  asiatica  (C.  epi- 

toca).  Dem  unermüdlichen  Bacte- 

rienforscher  Robert  Koch  ist  es  ge- 

{iflekt,   aus   den   Stuhlentleerungen 

der  an  Cholera  asiatica  Erkrankten 
euen  kommaf5rmigen  Bacillus  rein 
n  eidtiviren,  welchen  er  selbst  und 
■Ü  ihm  gegenwärtig  wohl  die  ge- 
lammte  medicinische  Welt  als   die 
Trsaehe  dieser  mörderischen  Krank- 
kit anaieht.    Dieser  Pilz  ist  einer  der  allerkleinsten  Schizomyceten  überhaupt: 
ii  semer  Reincultur  aber  findet  man  nicht  selten  sehr  lange  Spiralen ,  welche 


Fig.  170.  Cholera  asiatica.  i.  Vom  Rande  einer  Bein- 
cnltar  der  Kommabacillen  auf  Fleisehpeptongelatine.  Vm*> 
B.  AbgestoBsenes  Cylinderepithel  daneben  Eiterkörper- 
clien  in  gleichem  Massstabe.  C.  Was  man  bei  stärkster 
VergrGssernng  (Vit  Immersion)  sieht. 
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danD  secnndfir  in   gleichlange  ThoilstUcke,  eben  die  KomtnKbacillen .  zerfklirn 
iFig.  l-ii). 

Dieaer  Pilz  —  iD  den  moisteD  Fällen  wohl  darcta  Trinkwasaer  in  den  Dun 
aufgenommen  —  bringt  in  erster  Linie  eineo  heftigen  Katarrh  daselbst  zd  Wf^e. 
Der  Cholerakatarrh  zeichnet  sich  vor  der  gewöhnlichen  Diarrhoe  aus.  eineatkcili 
durch  den  Änsschlnss  des  Albnmina  von  der  Transandation,  das  Cholera^Tm»- 
endat  besteht  lediglich  ans  Kochsalz  nnd  Wasser   Sehmidi) ;  anderseits  dimk  dia 
Betheilignng  des  ganzen  Tractus  von  der  Cardia  bis  zum  Anna ;  endlich  dsnh 
die  Massenhaftigkeit  und  die  Rapiditftt,  mit  welcher  die  Transsudatioo  erfolgt. 
Die  RapiditAt  insbesondere  tat  so  gross,  dass  das  Kpithelium  des  Dänndxrnu  mil- 
sanimt  der  epithelialen  Auskleidung  der  Lieberkfihn  si4en  DrUsen  abgehoben  aad 
in  grösseren  nnd  kleineren  Fetzen  fortgeschwemmt  werden  kann  (iiieUanppeit- 
artige  oder  reis  wasserähnliche  Btflhle'.  Betrachtet  man  diese  Fetzen  vor  der  ein«ia: 
Seite,  80  ^eht  man  die  langen,  handaclmbiinger(i}raiigen  EpithelbezDgo  der  Darai-4 
zotten,  betrachtet  man  sie  von  der  anderen  Seite,   so  wird  man  die  mehr  kngligea 
nnd  kurzen  Ansklei düngen  der  LieberkUhn 'sehen  Krypten  gewahr.    Die  DaroH 
Schleimhaut  befindet  sich  darauf  in  einem  su  zn  sagen  »geschundenenu  ZnstulJ 
nnd  ist  den  feindseligen  Einwirkiingen  des  Darminhalls  achonungaloä  preiag^oi 
ben,  ein  Umstand,  welcher  zur  Erklärung  der  oberflächlichen  Gang rftneacenu: 
welche  der  Darm  im  zweiten  Btadium  der  Cholera  darzubieten  pflegt,  nicht  am 
Acht  gelaasen  werden  darf.  —  Man  kann  daher  auch  hei  der  Cholera  asiatica  ^ 
diphtherisches  Stadium  nnterscheiden.  indessen  stossen  sich  die  weissÜeh-schmii 
rigen  Belegmassen  der  Poyer'schcn  Haufen  und  der  Fallenhöhen  ab ,  ohno 
schwOre  und  Narben  zu  hinterlassen. 

Anhang.  Ais  Cholera  nostras  bezeichnet  man  einen  Symplomencompleit i 
welcher  dem  eben  geschilderten  sehr  ähnlich,  aber  nicht  von  so  schwerer  und  gt- 
fllhrliclier  Allgemein affection  begleitet  ist.  Merkwürdigerweise  haben  sich  auch 
bei  der  Cholera  nostras  Kommabacillen  im  Darm  geftinden  {Finkler  a.  Prior),  wdtia 
aber  auch  in  den  Reinculturen  andere  Eigenschaften  zeigen,  als  die  Koch'sukeo, 

Der  MÜxtyrmtd  de»  Daraus  lAuthrax  intestinalis).  Der  Milzbrud., 
der  Rinder  und  Pferde  ist  bekanntlich  fähig,  auch  auf  den  Menschen  im  WegB 
der  fnfection  Sberstugeheu.  Es  geschieht  dies  in  weitaus  der  grössten  MebruU 
aller  Fälle  vermittelst  directer  Einimpfung  des  Giftes  in  die  Haut,  woselbst  dum 
der  sogenannte  Milzbrandkarfunkel  (Anthra:()  den  anatomischen  Ausdruck  des 
Leidens  bildet.  Neuerdings  aber  sind  von  Müneh,  Waliifyer,  Buhl.  Rcelämghaui'Oi 
zuletzt  von  Ermt  Wagner,  Fälle  von  »Mycosis  intestinalis«  beschrieben  worde»' 
welche  sich  bereits  unzweifelhaft  als  eine  andere  Form  von  Milz b ran dlnfeclio» 
erwiesen  haben. 

Man  üudet  im  Dünndarm,  seltener  auch  im  Magen  oder  Dickdarm,  ander' 
dem  Mediaatinalansaf  ze  entsprechenden  Seite  flach  rund  liehe,  bis  4  Oentimeter  in 
Onrchmeaaer  haltende  Erhabenheiten,  [seltener  schUsselartig  ansgetiefte)  8t« 
von  grauer  oder  graugrünlicher  Farbe,  umgeben  von  einem  hyporämischen  ( 
hämorrhagischen,  mehr  oder  minder  ödematösen  Hofe,  und  gewöhnlich  von  c 
Boh leimig  eiterigen  Masse  bedeckt. 

An  diesen  Stellen  lässt  das  Mikroskop  nur  wenige  nach  Blutgehalt  eto. 
DUÜe  Darmzotten  erkennen.     Eino  grosse  Anzahl  derselben  ist  verlängeil 
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verbreitert  infolge  einer  dichten  Infiltration  mit  Randzellen,  untermischt  mit  den 
für  den  Milzbrand  charakteristischen  langen,  einem  steifen  Fädchen  gleichenden 
Bacterien.   Die  meisten  Zotten  sind  mit  letzteren  so  dicht  erfitllt,  dass  neben  den 
Fadenbacterien  andere  Stmcturtheile  der  Zotten  tlberhanpt  oicht  mehr  erkannt 
werden  können.   Wo  es  noch  möglich  ist,  sich  einigermassen  zn  orientiren,  sieht 
man,  dass  insbesondere  die  Lnmina  der  Oapillaren  und  Zottenvenen  von  Bacteri- 
dien  verstopft  sind.  Dieselben  erscheinen  stellenweise  auf  das  Doppelte  und  Drei- 
fache ausgedehnt.   Auch  frei  im  Bindegewebe  werden  sie  in  allen  Schichten  der 
Dumwand  angetrofi'en  und  können  bis  in  die  nächstgelegene  Lymphdrüse  verfolgt 
werden.    Endlich  findet  man  sie  überall  im  Blute,  unter  Anderem  auch  in  den 
Gtpillaren  der  Hirnrinde,«  wo  sie  durch  multiple  Verstopfung  punctirte  Hämorrha- 
^e  und  rothe  Erweichung  erzeugen.    Diese  sowie  die  Gesammtinfection  führen 
gewöhnlich  überraschend  schnell  zum  Tode.  ' 

Offenbar  handelt  es  sich  also  um  eine  Einwanderuog  des  Milzbrandgiftes  in 
Person  der  Milzbrandbacterien  in  das  Blut  und  die  Organe  des  Körpers.  Es  fragt 
neh  nur,  wie  wir  uns  dieselbe  vorstellen  sollen  ?  E,  Wagner  meint,  dass  sich  die 
Baeterien  den  Speisen  beimischen,  welche  von  den  Arbeitern  in  den  Reinigungs- 
ustaiten  für  russische  und  südamerikanische  Kosshaare  an  Ort  und  Stelle  selbst 
genossen  werden. 

Anmerkung,  Professor  Gregor  Miinch  in  Kiew,  welcher  die  Mycosis  intestinalis  zuerst 
geiehen  und  richtig  gedeutet  hat ,  hat  eine  weitere  ausführliche  Mittheilung  darüber  in 
rottigcher  Sprache  veröffentlicht. 

I>le  Tuberculose  des  D€U*^ns  (Darmschwindsucht).  Dieselben  Loca- 
liUten  des  Darms,  an  welchen  die  typhösen  Veränderungen  Platz  greifen,  sind 
anch  der  Hauptsitz  der  Tuberculose,  die  Umgegend  der  Ileocöcalklappe  und  hier 
^e  lymphatischen  Drüsen,  Peyer'sche  Haufen  und  solitäre  Follikel,  nur  dass  sich 
derProcess  nicht  in  der  Weise  des  Typhus  auf  die  lymphatischen  Drüsen  und 
ihre  nächste  Umgebung  beschränkt ,  sondern  diese  nur  zum  Ausgangspunkte  hat, 
lUD  späterhin  einem  besonderen  Verbreitungsgesetze  zu  folgen. 

PMhisis  int€Stin€ilis.  Die  solitären  sowohl  als  die  aggregirten  Follikel 
to  Darms  verwandeln  sich  einzeln  oder  gruppenweise  in  hanf komgrosse ,  grau 
dnrehscheinende ,  durchaus  derbe  Knötchen,  welche  sich  aus  dem  Niveau  der 
SeUeimhaut  kegelförmig  erheben.  Darauf  werden  dieselben  von  ihrer  Spitze  an 
balg,  bis  sie  gelblichweissen  Perlen  gleichen ,  die  in  das  Schleimhautcontinuum 
eingesetzt  sind.  Auf  die  Yerkäsung  folgt  über  kurz  oder  lang  Erweichung.  Ist 
aller  Käse  auf  diese  Weise  weggeschmolzen,  so  haben  wir  ein  Geschwür  mit 
scharfem,  leicht  sinuösem,  bläulichroth  injicirtem  Rand.  Durch  Confluenz  der- 
artiger Geschwüre  in  der  Continuität  entstehen  die  tranbenförmig  contourirten 
Geschwüre,  die  als  charakteristisch  für  die  Darmschwindsucht  gelten. 

Dass  schon  die  primären  Affectionen  der  geschlossenen  Follikel  tuberculöser 
irt  sind,  ist  nicht  mehr  zweifelhaft.  Die  graue  Intumescenz,  welche  den  einzel- 
Bea  Follikel  etwa  um  das  Dreifache  seines  normalen  Volumens  vergrössert ,  be- 
rniit  auf  einer  Infection  durch  Tuberkelbacillen ,  welche  mit  dem  verschluckten 
Sputum  des  Phthisikers  in  den  Darm  gelangt  sind.  Anhäufung  von  Lymphkörper- 
ehen in  den  Lymphbahnen  und  dem  reticulären  Parenchym  der  Follikel,  Riesen- 
Rind  fleisch,  Path.  Gewebelehre  n.  Anatomie.    G.  Aufl.  25 
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Zellen  und  die  sonstigen  Attribute  des  miliaren  Tuberkels  fehlen  nicht.  Auch  di« 
Lymphdrüsen,  welche  ihre  Lymphe  von  den  ericrankten  Theilen  des  DigestionB- 
tractus  beziehen,  verfallen  der  tubereulösen  Entzündung. 

Die  käsigen  Follikel  erweichen  von  aussen  nach  innen,  und  wenn  alles  käsige 
Material  zerstört  ist ,  erhalten  wir  in  relativ  gesundem  Grewebe  einen  scharf  um- 
schriebenen halbkugeligen  Substanzverlust,  das  sogenannte  gereinigte  Qeschwflr. 
Am  Peyer'schen  Haufen  kann  es  wegen  der  grossen  Kfthe  der  benachbarten  Folli- 
kel schon  jetzt  zu  einer  Confluenz  mehrerer  derartiger  Geschwüre  zu  jenen  grösse- 
ren Substanzverlusten  kommen,  welche  man  wegen  der  allseitigen  Begrenznog 
mit  nach  aussen  convexen  Kreissegmenten  als  traubenfSrmig  bezeichnet  hat. 

Macht  man  einen  feinsten  senkrechten  Durchschnitt  durch  Rand  und  Grund 
eines  dieser  Geschwüre,  so  gewahrt  man  überall  eine  ziemlich  breite  Zone  zellig 
infiltrirten  Bindegewebes.  Es  scheint  auch,  dass  die  allmähliche  Yergrösserang 
des  Substanzverlustes  wesentlich  durch  das  schrittweise  Vordringen  dieser  IniiU 
tration  in  die  Nachbarschaft  und  die  nachfolgende  Wiederauflösung  des  Infiltrate» 
an  der  Geschwürsfläche  erfolgt.  Sucht  man  nach  miliaren  Tuberkeln,  so  wird 
man  1.  an  allen  nichtcapillären  Gefässen,  welche  sich  in  der  Nähe  des  Geschwürs 

befinden,  und  zwar  namentlich  an  den 
Arterien   die  Anwesenheit  einer  ge- 
wissen Menge  von  miliaren  Knötchen 
in  der  Adventitia  constatiren  können, 
2.  sind  die  etwaigen  Eruptionen  jen- 
seits der  Darmwand  im  subserösen  nnd 
serösen    Bindegewebe,    an    welchem 
man  den  Sitz  der  Schleimhautverio- 
derungen    so    oft  schon   von   aussen 
wahrnimmt    (Fig.    171),    stets    reine 
Tuberkel.    Ich  habe  mich,  durch  die 
oben  (p.  223  ff.)  mitgetheilten  Erfah- 
rungen zu  einer  eingehenden  Untersuchung  des  Gegenstandes  angeregt,   davon 
überzeugt,  dass  es  auch  hier  die  Lymphgefässe  sind ,  welche  tuberculös  entarten, 
dass  mithin  die  Gefässscheiden  nur  deshalb  so  augenfilllig  den  Sitz  der  Tuberkel- 
eruptionen bilden ,  weil  sie  zugleich  die  abführenden  Lymphgefösse  des  Darmes 
enthalten. 

Die  Entwickelung  der  miliaren  Knötchen  an  den  Geßlss-,  resp.  LymphgefUss- 
ramificationen  ist  aber  deshalb  von  besonderem  Interesse,   weil  durch  sie  die 
Richtung  bestimmt  wird,  in  welcher  sich  das  Geschwür  der  Darmschleimhaut  ver- 
grössert.  Diese  ist  nämlich  im  Gegensatze  zu  der  stets  longitudinalen,  die  Grenzen 
der  Pey er  sehen  Plaques  nicht  überschreitenden  Configuration  der  typhösen  Ge- 
schwüre eine  entschieden  transversale.    Das  tuberculöse  Geschwür  des  Darmes 
strebt  entschieden  der  Gürtelform  zu  ;  es  entsteht  zwar  am  Pey  er 'sehen  Haufen, 
hat  auch  hier  stets  seine  grösste  Breite,  schiebt  sich  aber  dann  über  die  seitlichen 
Grenzen  desselben  hinaus,  bis  an  einer  der  Peyer 'sehen  Plaque  gegenüberliegen- 
den Stelle  des  betreffenden  Darmsegmentes  die  am  meisten  vorgeschobenen  Punkte 
einander  berühren  und  zusammenfliessen.   Vergleichen  wir  mit  diesem  Wachsthum 
des  Geschwürs  die  Vertheilung  der  Blutgefässe  am  Darm,  so  ergiebt  sich  sofort 


Fig.  171.  Dünndarmst&clc,  von  der  serösen  Seite,  eine 
gruppirte  Miliartubercnlose  an  der  SteUe  zeigend,  au 
welcher  innen  ein  tnberculöses  Geschwür  sich  befindet. 
Eruption  der  Tuberkel  längs  der  Oefässe,  welche  hier 
besonders  stark  mit  Blut  geffillt  sind.    Natiirl.  GrOsse. 
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eine  gewisse  UebereinstimmnDg.    Die  Arterien  nnd  Venen  treten  auf  der  dem 

Peyer'schen  Hänfen  gegenüber  liegenden  Seite  des  Darmrohres  in  der  Mesente- 

rialdnplicatnr  an  das  Darmrohr  heran  nnd  strahlen  hier  in  kurze  Bftnmchen  ans, 

deren  StAmmchen  und  Hauptäste  quer  über  das  Darmrohr  hinziehen  und  deren 

feinere  Verästelungen  von  beiden  Seiten  her  an  der  Aussenseite  des  Canales,  da 

wo  die  Peyer 'sehen  Plaques  liegen,  zusammenstossen.  Demgemäss  sind  die  Gef&ss- 

temtorien  der  Darmwand  transversale,  nicht  longitudinale  Abtheilungen  und  eine 

Erkrankung,  welche  sich  in  den  Grenzen  eines  Gefiissterritoriums  hält,  muss  eo 

ip^  eine  transyersale  Entwickelungsrichtung  nehmen.  Durch  den  Befund  miliarer 

Knötehen  an  den  sämmtlichen  Aestchen  der  zuführenden  Gefösse  ist  es  aber  klar, 

daas  die  Tuberculose  eine  solche  Erkrankung  ist,  und  wir  begreifen,  warum  sie 

in  ihrem  Fortschreiten  eine  transversale  und  nicht  eine  longitudinale  Richtung 

einhält. 

Was  die  weiteren  Folgezustände  der  tuberculösen  Darmgeschwüre  anlangt, 
so  will  ich  nur  hervorheben,  dass  hier  Blutungen  nnd  Perforation  der  Darmwand 
in  derselben  Weise  zu  Stande  kommen  wie  beim  Typhus.  Die  tuberculose  Infil- 
tration der  Geföss Wandung  einerseits,  der  Serosa  anderseits  und  die  nekrobio- 
tische  Ablösung  dieses  Infiltrates  fahrt  eben  mit  Nothwendigkeit  zur  Eröffnung, 
hier  der  Blutbahn,  dort  des  Peritonealsackes.  In  beiden  Fällen  aber  gehört  dazu 
das  Versagen  einer  jener  natürlichen  Heilvorrichtnngen ,  welche  für  gewöhnlich 
das  Aensserste  zu  verhüten  pflegen,  hier  die  rechtzeitige  Gerinnung  des  Blutes  in 
dem  gefährdeten  Gefässe,  dort  die  rechtzeitige  Adhäsion  der  Serosa  mit  einem 
indem  Theil  der  Peritonealoberfläche.  Ich  habe  in  einem  Falle  gesehen,  dass 
Alnf  tnberculöse  Geschwüre  das  Ileum  perforirt  hatten,  aber  nicht  in  die  Bauch- 
höhle, sondern  in  andere  Abschnitte  des  Darmrohres,  welche  vorher  mit  der  ge- 
schwürigen Stelle  von  aussen  her  in  Verbindung  getreten  waren.  Natürlich  war 
luer  zugleich  jede  peristaltische  Bewegung  aufgehoben  und  der  Darminhalt  circu- 
lirte  auf  zahlreichen  falschen  Wegen  regellos  in  der  Bauchhöhle  umher,  da  die 
Commnnicationsöffnungen  zum  Theil  grösser  waren  als  das  Darmlumen  selbst. 
Sehr  eigenthümlich  ist  die  Complication  der  tuberculösen  Darmgeschwüre  mit 
einer  papillösen  und  polypösen  Hypertrophie  der  verschonten  Ueberreste  der 
Bchleimhant.  Diese  kann  so  bedeutend  werden,  dass  die  dunkelrothen  hyperä- 
oischen,  bis  zu  einer  Erbse  grossen  Köpfchen  der  Polypen  die  Fläche  ganz  dicht 
bedecken  und  man  zwischen  ihren  Basen  die  eigentliche  Geschwürsfläche  erst 
snehen  muss.  Indessen  ist  dies  nur  eine  seltene  Complication  der  Darmtuber- 
colose. 

2>fe  Actinotnycose  des  Darms  beginnt  nach  Isniel  mit  einem  weiss- 
lichen  Infiltrat  der  Dünndarmschleimhaut,  an  welches  sich  derbe  Granulome  der 
Sabmncosa  des  Mediastinums  und  der  retroperitonealen  Bindegewebsstrecke,  mit 
Ausgang  in  Eiterung,  Abscedirung,  Fistelbildung  nach  aussen  etc.  anschliessen. 

Geschwülste. 

Der  Schleimpolpp  ist  eine  massig  consistente  bis  gallertigweiche,  mit 
zarten  Geftssrafaiificationen  durchzogene  und  daher  röthliche  Geschwulst,  welche 
in  einem  mehr  oder  weniger  deutlichen  Stiel  an  der  Schleimhautoberfläche  be- 
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festigt  ist.  Die  äussere  Form  ist  entweder  vollkommen  glatt  und  rundlich,  oder 
gelappt,  durch  Einschnitte  getheilt.  Anf  der  Schnittfläche,  welche  im  Uebrigen 
ganz  die  Farbe  und  Beschaffenheit  der  Oberfläche  darbietet,  bemerkt  man  nulch- 
weisse  Faserzüge,  welche  radial  von  der  Peripherie  des  Polypen  zur  Insertions- 
stelle  verlaufen,  sowie  grössere  Schleimcysten ,  welche  sich  vor  der  Eröffhuig 
prall  und  härtlich  anfühlen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  weist  zunächst  ein  vollkommen  conti- 
nuirliches,  aus  Ojlinderzellen  bestehendes  Epithellager  nach,  welches  die  äusserste 
Schicht  der  Polypen  darstellt.  Die  Hauptmasse  der  Geschwulst  wird  durch 
hypertrophische  Drüsen  gebildet,  man  sieht  Röhren,  deren  Wandungen  mehrfache 
seichte  und  tiefe  Ausstülpungen  zeigen ,  deren  Ende  aber  reichlichst  mit  ausge- 
bildeten Drüsenbläschen  besetzt  ist.  Ein  prächtiges  Cylinderepithel  kleidet  die 
Röhren  innen  aus ,  und  concentrisch  geschichtete  zähe  Schleimmassen  füllen  das 
Lumen.  Neben  den  Schleimdrüsen  figurirt  eine  gevrisse  Quantität  weichen  zellen- 
reichen  Bindegewebes ,  welches  sich  nur  im  Stiel  und  den  von  da  ausgehenden 
radiären  Fäden  fasrig  verdichtet.  Der  Stiel  enthält  hauptsächlich  die  zu-  und 
abführenden  Blutgefässe,  Nerven  konnten  bis  jetzt  darin  nicht  nachgewiesen  wer- 
den. Dass  die  Schleimpolypen  einer  umschriebenen,  vorwiegend  auf  Drüsen  con- 
centrirten  Hypertrophie  der  Schleimhaut  ihre  Entstehung  verdanken,  dürfte  dem- 
nach auf  der  Hand  liegen. 

Alß  Lieblingssitze  des  Schleimpolypen  werden  wir  zwar  die  Nasen-  um 
Gebärmutterschleimhaut  kennen  lernen,  doch  kommt  er  auch  am  Dünn-  un« 
Dickdarm,  namentlich  aber  am  Rectum  gelegentlich  vor.  Er  kann  durch  Tractioi 
an  dem  Darmsegment,  von  welchem  er  ausgeht,  zu  einer  sogenannten  Invagina 
tion  Veranlassung  werden. 

Submueöse  Lipome,  Fibrmtie,  Myome  werden  an  allen  Steile] 
des  Digestionstractus  als  grosse  Seltenheiten  beobachtet.  Sie  pflegen  die  Schleim 
haut  über  sich  zu  erheben  und  können  sich  —  mit  ihr  bedeckt  —  bis  zur  gestiel 
ten  Geschwulst  herausarbeiten. 

Der  leukämischen  Schwellung  wurde  bei  der  Leukämie  gedacli' 
:pg.  200). 

Der  Dannkrebs,  In  den  unteren  Abschnitten  des  Digestionstractus 
findet  sich  ein  weiches  Cylinderepitheliom  des  Colon,  welches  gern  Gürtelge- 
schwüre mit  stark  contrahirtem ,  weil  schwielig  verdicktem  Grunde  bildet  und 
dadurch  zu  Stenosen  des  Darmes  und  ihren  Folgen  Veranlassung  giebt.  Die 
Uebergangsfalte  des  S  romanum  in  das  Rectum  ist  ein  Lieblingssitz  dieser  Ge- 
schwulst. Sie  wird  hier  auch  als  hoher  und  daher  inoperabler  Mastdarmkreba 
bezeichnet. 

Der  Mastdarmkrebs,  Im  mittleren  Gebiet  des  Mastdarms  kommt  ein 
primärer  Gallertkrebs  vor,  welcher  als  stenosirende  Gttrtelgeschwulst  auftritt,  in 
ein  grosses,  oft  10  Cm.  langes  Gürtelgeschwür  übergeht  und  das  Peritoneum  in 
ähnlicher  Weise  von  unten  her  überwachst,  wie  dies  der  Gallertkrebs  des  Magens 
von  oben  her  thut. 

Der  Mastdarmkrebs  im  engern  Sinne  hat  seinen  Sitz  in  der  Nähe  des  Anus. 
Ein  derbes  Infiltrat  der  Mastdarmschleimhaut  bildet  entweder  einen  bis  tauben- 
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eigrossen  Knoten,  oder  —  häufiger  —  eine  mehr  in  die  Fläche  gehende,  schliess- 
lich gflrtelförmige  Geschwulst,  welche  die  Deföcation  schmerzhaft  macht  und 
hintanhält,  später  aber  in  ein  destrnirendes  Geschwür  übergeht. 

Die  Geschwulst  ist  histologisch  nicht  selten  von  gemischtem  Charakter.   Im 

Bereich  des  Plattenepithels  des  Anus  ist  der  Mastdarmkrebs  ein  echtes  Platten- 

epitheliom  mit  hie  und  da  hervortretender  Tendenz  zu  papillösen  Excrescenzen 

der  Oberfläche.    Weiter  einwärts  kann  dieselbe  Geschwulst  den  Charakter  eines 

Cylinderepithelioms  haben,  mit  starker  Betonung  einer  drüsenähnlichen  Confi- 

guration  und  Anordnung  der  wuchernden  Epithelmassen.    Gewiss  ein  lehrreiches 

Beispiel  von  dem  £influss  des  Mutterbodens  auf  die  gewebliche  Erscheinung  einer 

Geschwulst. 

Afiderweite  Dege^ierationeti. 

Die  atnyloide  Entartung  stellt  sich  in  Fällen  vorgeschrittener  All- 
gemeinerkrankung auch  am  Darme  ein.  Spült  man  die  makroskopisch  ungewöhn- 
lich blasse  Schleimhaut  ab  und  giesst  dann  etwas  verdünnte  Jod-Jodkaliumlösung 
darüber,  so  treten  alsbald  zahllose  dichtgestellte  tief  braune  Punkte  hervor,  welche 
sich  bei  mikroskopischer  Betrachtung  als  Darmzotten  erweisen .  deren  Capillar- 
gefässe  amyloid  entartet  sind.  Auch  an  den  in  der  Submucosa  verlaufenden  Arte- 
rien, sowie  am  Bindegewebe  der  Mucosa  zeigt  sich  die  mahagonirothe  Färbung. 

Lageveränd^rungen, 

Dasä  der  aalglatte  zehn  Meter  lange,  ziemlich  weite  und  dünnwandige  Darm- 
Schlauch  mit  seinem  Gemisch  halbflüssiger  und  gasförmiger  Contenta  nicht  ohne 
fin  starkes  Aufgebot  von  Befestigungsmitteln  in  einer  einigermassen  sicheren  Lage 
verbleiben  kann  liegt  auf  der  Hand.  Diese  Sicherung  der  Lage  übernimmt  be- 
kanntlich das  Bauchfell.  Der  grösste  Theil  des  Dickdarms  wird  von  ihm  einfach 
ZQgedeckt  und  dadurch  an  einem  bestimmten  Platz  befestigt.  Nicht  so  die  Dünn- 
^rmschlingen,  welchen  ihr  langes  Mesenterium  eine  ausgiebige  Verschiebung  in 
allen  Richtungen  gestattet.  Nur  die  Befestigungsart  des  Mesenteriums  sorgt  da- 
ftr?  dass  im  Allgemeinen  keine  Unordnung  eintritt.  Aber,  dass  trotzdem  die  ganze 
Anordnung  eine  etwas  gewagte  ist,  zeigt  das  Vorkommen  zahlreicher  Lagever- 
^derangen  des  Darms. 

Völvtdtis»   Eine  Darmschlinge  braucht  ja  bloss  umzuklappen  etwa  so,  wie 
man  den  Zipfel  eines  Tuches  umschlägt,  so  vrird  schon  eine  stärkere  Bethätigung 
der  Peristaltik  nöthig  sein,  um  den  Knick  wieder  auszugleichen.  Viel  bedenklicher 
aber  ist  es,  wenn  eine  Darmschlinge  selbst  ein  ziemlich  grosses  fächerartig  aus- 
gebreitetes Mesenterium  besitzt,   während  die  anstossenden   Darmpartien   kurz 
befestigt  und  dicht  bei  einander  gelegen  sind,  was  besonders  häufig  mit  dem 
8  romanum  der  Fall  ist.    Ein  solches  S  romanum  stellt  sich  —  wenn  mit  Gasen 
nnd  Fäcalien  gefüllt  —  wie  eine  in  sich  feste  Scheibe  über  der  Linea  innominata 
süiistra  auf  nnd  legt  sich  für  gewöhnlich  breit  an  die  innere  Bauchwand  an.   Der 
Koth  mnss  sowohl  beim  Eintritt  als  beim  Austritt  seine  Richtung  im  spitzen  Win- 
kel ändern,  was  nicht  ohne  einige  Schwierigkeiten  abgehen  mag.    Viel  leichter 
geht  es,  wenn  sich  für  den  Moment  des  Eintritts  der  aufsteigende  Schenkel  der 
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Darmschlinge  gerade  richten  und  zu  diesem  Zwecke,  sei  es  nach  vom  oder  nact 
hinten,  herabbewegen  würde.  Eine  einmalige  Drehung  der  ganzen  Scheibe  am 
ihrem  Stiel  würde  genügen.  Unter  besonders  günstigen  Verhftltnissen  nnn  eifolf 
diese  Drehung  wirklich.  Zum  grossen  Unglück  für  den  Betheiligten.  Denn  di( 
massige  Axendrehung ,  welche  zur  Geradstrecknng  der  EintrittssteUe  nöthig  ist 
wird  bis  sie  die  Austrittsstelle  erreicht,  wo  sie  aufgehalten  wird,  180  Grad  enei 
chen  und  einen  sofortigen  und  festen  Verschluss  des  Lumens  bewirken. 

Her^nia.  Da,  wo  grössere  Blut-  und  andere  Canflle  in  die  Bauchhöhle  ei 
oder  aus  derselben  heraustreten,  bleiben  naturgem&ss  zwischen  den  convexe 
Oberflächen  dieser  Canäle  und  den  geradlinigen  Contouren  der  einrahmenden  Mu! 
kelbäuche  dreieckige  Stellen,  an  welchen  der  Verschluss  der  Bauchhöhle  mindt 
fest  ist  als  sonst.  Von  innen  sieht  man  daselbst  schon  normal  kleine  flache  Gri 
ben,  welche  durch  den  Druck  der  Bauchpresse  auf  die  Eingeweide  verursae 
worden  sind.  Wird  nun  allmählich  oder  mehr  plötzlich  eine  dieser  Stellen  so  stai 
ausgeweitet,  dass  das  Bauchfell  eine  Ausstülpung  bekommt,  in  welcher  sich  d^ 
zunächst  hervorgedrängte  Eingeweide,  zumeist  eine  Darmschlinge,  befindet,  \ 
nennt  man  diesen  Zustand  Bruch,  Hemia.  Der  ausgestülpte  Theil  des  Peritonenx] 
wird  Bruchsack,  die  Zugangsöffhung  Bruchpforte  genannt  Wo  das  Peritoneu 
in  die  Bruchpforte  übergeht,  bildet  es  strahlig  convergente  Falten. 

Wir  unterscheiden  folgende  Hernien : 

Die  Hernia  inguinalis  gebt  von  der  Fovea  inguinalis  externa  oder  intern 
ans  und  wird  darnach  als  innere  oder  äussere  Leistenhernie  bezeichnet.  Sie  lie^ 
in  der  Richtung  des  austretenden  Samenstrangs  und  enthält  meist  Darmschliogei 
oder  Theile  des  Netzes. 

Die  Hernia  cruralis,  Schenkelhemie ,  entsteht  durch  Herv'orstülpuDj 
des  Peritoneums  unter  dem  Ligamentum  Ponpartii  an  der  innem  Seite  der  Arteri; 
cruralis. 

Die  Hemia  foraminis  ovalis  tritt  neben  der  Arteria  obtoratoria,  die  H.  ischia 
dica  durch  die  Incisura  ischiadica  nach  aussen. 

Die  Hernia  umbilicalis  benutzt  den  Nabelring ;  bei  Neugeborenen  ud' 
bei  Frauen  die  geboren  haben. 

Als  innere  Hernien  bezeichnet  man  das  Eingelagcrtsein  von  Eingewei 
den  in  die  Bursa  omentalis  und  in  gewisse  Recessus  des  Bauchfells  neben  dei 
Coecum,  dem  S  romanum  und  dem  Anfangstheil  des  Jejunum.  Auch  der  selten 
Fall  einer  Hernia  diaphragmatica  wäre  hier  zu  erwähnen. 

Der  Besitz  einer  Hernie  ist  nicht  ohne  Gefahr.  Der  Arzt  reponirt  zunächi 
eine  äussere  Hernie  und  lässt  ein  Bruchband  tragen,  dessen  Pelotte  den  Wiedei 
verfall  der  Eingeweide  verhindert.  Er  hofllt  auch,  dass  durch  den  Pelottendnic 
eine  leichte  Irritation  der  Bruchpforte  mit  nachfolgender  Verwachsung  der  com 
venten  Banchfellfalten  und  des  Bruchsackhalses  eintreten  möchte. 

Wird  kein  Bruchband  angelegt,  so  pflegt  sich  der  Bruchsack  zu  erweite 
und  allmählich  immer  mehr  Darmschlingen  aufzunehmen.  Geschieht  diese  Meh 
aufnähme  plötzlich,  z.  B.  bei  einer  starken  exspiratori sehen  Anstrengung,  so  ka: 
dadurch  ein  Missverhältniss  in  der  Weite  der  Bruchpforte  und  dem  Volumen  d 
von  ihr  umschlossenen  Theile  (Darm  und  Mesenterium)  eintreten.  Der  Bru 
wird  in  der  Bruchpforte  eingeklemmt. 
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^nch  eine  nngewöhnlicli  starke  Kothfallung  der  Brachschlingen  kann  zur 
Einklemmung  fahren .  ebenso  —  scheint  es  —  ein  Volvaius  der  Bmchschlinge. 

Ist  die  Einklemmung  perfect  geworden ,  so  bedeutet  sie  eine  Strangulation 
ier  Oefllsse  in  der  Bruchpforte,  Stase  und  Brand  (nach  etwa  12  Stunden)  der 
ror^efallenen  Theile^  wenn  nicht  eine  rechtzeitige  operative  Erweiterung  der 
Sruclipforte  diesen  Dingen  vorbeugt. 

JProlapSHS  ani.  So  nennt  man  eine  Ausstülpung  des  Mastdarms  durch 
den  ^nalring,  welche  mithin  einen  länglichen  Tumor  darstellt,  der  mit  Schleim- 
haut tiberkleidet  ist  und  an  seiner  Spitze  die  Darmöffnung  trägt.  Angeborene  oder 
erworbene  Schlaffheit  des  Sphincter  ani  dürfte  in  den  meisten  Fällen  als  ursäch- 
Ucb.es  Moment  anzunehmen  sein. 

Invaginat tmi  oder  Intiissusception  liegt  vor,'wenn  ein  oberer  Darm- 
theil  unter  Einstülpung  und  Umkrempung  der  Wand  in  den  nächst  unteren  herab- 
getreten ist.    Dergleichen  kommt  am  Dünndarm  bei  Kindern  in  der  Agone  häufig 
TOT.  Ich  nehme  für  diesen  Fall  an,  dass  eine  ungleiche  Innervation  aufeinander- 
folgender Darmsegmente  die  Einstülpung  verursacht.    Krampfhafte  Zusammen- 
üehnng  des  oberen  Darmsegmentes  kann  ebensowohl  wie  paralytische  Erschlaffung 
des  unteren  zur  Ineinanderschiebung  beider  führen.  —  Ausserdem  kann  Zerrung 
eines  Darmsegmentes  durch  einen  innen  ansitzenden  Schleimpolypen  zur  Invagi- 
nation  führen.   Für  den  besonders  wichtigen  Fall,  wo  das  untere  Ende  des  Deum 
in  das  Coecum  aufgenommen  wird  und  die  Einstülpung  —  die  Bauhini'sche  Klappe 
immer  voran  —  sich  auf  einen  grossen  Theil  des  Dickdarms  weiter  erstreckt,  ist 
noch  keine  plausibele  Ursache  ausfindig  gemacht. 

Ist  die  Invagination  zum  Stillstand  gekommen,  so  entsteht  im  günstigen  Falle 
eine  adhäsive  Entzündung  zwischen  dem  Bande  des  Intussuscipiens  und  dem 
oberhalb  des  Intussusceptum  folgenden  Darmabschnitt,  und  diese  Verklebung  hat 
Festigkeit  genug  bekommen,  um  die  Continuität  des  Darmes  zu  erhalten,  wenn  der 
Moment  eintritt,  wo  das  inzwischen  brandig  gewordene  Intussusceptum  durch 
Eiterung  abgestossen  und  per  anum  entleert  wird.  Im  ungünstigen  Falle  bedeutet 
die  Abstossung  des  Intussusceptum  eine  Eröffnung  des  Darmrohres  in  die  Bauch- 
höhle. 

Koihverhaltunffefi  und  Kothsteine, 
Wenn  man  die  mehrfachen  Schwierigkeiten  erwägt,  welche  der  Darminhalt 
Anf  seiner  Fahrt  durch  den  Dickdarm  zu  überwinden  hat,  so  wird  man  es  begreif- 
lieh finden,  wenn  gerade  hier  auch  ohne  handgreifliche  krankhafte  Veränderungen 
bindanernde   Kothverhaltnngen    'Obstipationen)    nicht  selten  vorkommen.    Es 
kommen  in  dieser  Beziehung  einmal  die  starken  Wegkrümmungen  in  Betracht, 
▼eiche  die  Flexura  hepatica  und  lienalis  verursacht,  dann  der  Blind  sack  des 
Coeenm ,  welcher  seinen  Inhalt  ohne  Unterstützung  a  tergo  in  der  Richtung  nach 
oben  entleeren  mnss.    Erschwert  wird  auch  das  Aufsteigen  des  Kothes  im  Colon 
iseendens  durch  das  Schnürband  oder  Corset  der  Frauen ,  welches  wie  der  Ring 
einer  Geldbörse  den  gesammten  Bauchhöhleninhalt  abwärtsstreift  und  im  grossen 
fiecken  festhält,  femer  durch  schwere  Speisen  und  Speisereste  [Massen  von  £jr- 
sehensteinen,  Kartoffelsalat  etc.),  endlich  durch  sitzende  Lebensweise,  bei  welcher 
die  Peristaltik  mit  der  Blutcirculation  verlangsamt  ist. 
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TypTüUls  und  Perityphlitis  stercoralis.  Im  Coecnm  und  den  ao 

stossenden  Darmtheilen  ist  eine  gänzliche  Bistimng  der  Kothbewegnng  eingetretei 
Grosse  Massen  wie  festgeschlagenen  Kothes  fflUen  das  Darmlnmen  an^  dehnen  e 
aus.  Allmählich  beginnen  faulige  Zersetzungen,  welche  die  Darmwand  reizen  nm 
zur  Entzündung  bringen.  Diese  hat  anfangs  einen  katarrhalischen  Charakter.  Da 
Secret  lockert  die  Kothsäule  und  kann  ihre  Weiterbeförderung  nnterstfltzen.  Die 
ist  der  geeignete  Moment  für  0,6  Gramm  Calomel.  Bleibt  es  bei  der  KothTerhaltnn{ 
so  setzt  sich  die  entzündliche  Reizung  durch  die  ganze  Dicke  der  Darmwand  for 
es  kann  zur  brandigen  Perforation  des  Darmes  kommen ,  gewöhnlich  aber  ffth 
vorher  schon  eine  diffuse  eitrige  Peritonitis  den  Tod  herbei. 

Eine  besondere  Form  und  Folge  der  Kothverhaltung  ist  die  Bildung  y( 
Kothsteinen  aus  unverdaulichen  Bestandtheilen  des  Darminhaltes,  namentli( 
Haaren,  Celluloseresten  und  Gallenfarbstoffkömchen.  Dergleichen  Kothsteii 
finden  sich  beim  Menschen  nur  im  Processus  vermiformis  und  erreichen  hier  d 
beschränkten  Raumes  wegen  selten  mehr  als  Bohnengrösse.  Die  Reizung  d 
Schleimhaut.,  welche  sie  bewirken,  fahrt  eventuell  zur 

Perforation  des  Processus  vertntfonnis.  Zunächst  sammelt  sh 
das  eitrige  Secret  des  katarrhalischen  Fundus  um  den  Stein  an  und  treibt  den  Fni 
dus  zu  einer  etwa  wallnussgrossen  Blase  auf.  Platzt  diese  Blase  und  der  Eit^r  en 
leert  sich  in  den  Bauchfellraum,  so  entsteht  sofort  eine  schmerzhafte  Perityphliti 
welche  sich  im  ungünstigen  Falle  alsbald  zu  einer  allgemeinen  Peritonitis  erweit^i 
Meist  bewirken  die  versteckte  und  ruhige  Lage  des  Wurmfortsatzes  einerseits  ud 
die  blande  Beschaffenheit  des  Schleimhauteiters  anderseits ,  dass  die  EntzfinduD 
einen  localen  Charakter  behält.  Die  benachbarten  Darmschlingen  verkleben  mit 
einander  durch  gefässhaltiges  Bindegewebe  und  schliessen  den  Eiter  ab,  der  späU 
resorbirt  wird.  Auch  die  Perforationsöffnung  des  Wurmfortsatzes  pflegt  sich  duw 
Anlöthung  zu  schliessen.  Bevor  dies  aber  eingetreten  ist,  können  wir  niemals  ?( 
einem  erneuerten  Durchbrnch  sicher  sein.  Seltenere  Ausgänge  sind  Entleerun 
des  Exsudates  durch  den  Darm  und  Pylephlebitis. 

In  tödtlichen  Fällen  findet  man  häufig  den  Kothstein  noch  vor ;  manchmal  i 
er  nicht  mehr  nachzuweisen  und  es  wird  zweifelhaft ,  ob  überhaupt  ein  Kothstei 
die  Veranlassung  zur  Abscedirung  des  Wurmfortsatzes  gewesen  ist. 

Kothbrechen  (Miserere  oder  Ilekis).  Ist  die  Kothverhaltung  ^ 
Folge  eines  gar  nicht  zu  beseitigenden  Hindernisses  der  Kothbewegnng ,  wie  "^ 
deren  in  den  vorstehenden  Blättern  so  viele  kennen  gelernt  haben  —  ich  neu 
nur  die  Stenosen  durch  Darmkrebs,  die  Stricturen  durch  Darmnarben ,  die  Ax< 
drehungen  und  hemiösen  Ausstülpungen  des  Darms  —  so  dürfen  wir  einer  &1 
liehen  Erscheinungsreihe  gewärtig  sein,  wie  die  unter Typhlitis  stercoralis  gesel 
derte.  Nur  dass  die  Kothverhaltung  hier  in  der  Regel  grössere  Dimensionen  * 
nimmt  und  eine  ausgeprägte  Verdickung  der  Wand  die  oft  erstaunliche  Erweiten 
des  oberen  Darmstücks  begleitet.  Sobald  nun  das  Brechen  be^nnt ,  welches 
tödtliche  Peritonitis  einleitet ,  wirkt  die  Bauchpresse  so  mächtig  auf  die  kothg 
füllte  Darmerweiterung  ein,  dass  die  halbflüssigen  Massen  durch  die  ganze  LäS 
des  Darmrohrs  nach  aufwärts  getrieben  und  per  os  entleert  werden. 
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Eingeiceidetcümier  (Helminthen) . 
a.  Nematoden. 
Die  parasitischen  Nematoden  haben  wie  alle  Rundwürmer  einen  langge- 
treckten, walzenförmigen,  ungegliederten  Leib,  der  eine  contractile  Röhre  dar- 
;ellt.  In  dieser  liegen  der  Verdauangstractus  und  die  Geschlechtsorgane,  welche 
eh  mit  einer  Mund-  und  Afteröffnnng,  sowie  mit  einem  Perus  genitalis  nach  aussen 
flhen. 

ÄscwiHs  lumhricoiiles.  Das  Männchen  ist  ca.  25  Cm.  lang,  das  Weib- 
ben bis  40  Cm.  Drehrunde  Körper,  wie  Regenwürmer,  aber  von  weisslichgelber 
arbe.  Die  Eierstöcke  enthalten  zahllose,  etwas  längliche,  sehr  dickschalige  Eier 
on  50  zu  60  p.  Durchmesser.  Diese  findet  man  im  Kothe  des  Trägers,  kennt  aber 
ire  weitere  Entwickelung  noch  nicht;  ebenso  wenig  die  Art  und  Weise,  wie  und 
'0  die  jungen  Spulwürmer  einen  neuen  Wirth  finden. 

Der  Spulwurm  wohnt  im  Dünndarm  des  Menschen,  bringt  aber  nur  ausnahms- 
weise heftige  Störungen  hervor,  wenn  er  etwa  durch  den  Ductus  choledochus  in 
ie  Leber  einwandert  und  dort  Abscedirung  erregt. 

Oxytirts  vetnnicularts.  Das  Weibchen  1 0,  das  Männchen  4  Mm.  lang 
nd  dünn  wie  ein  Zwimsfädchen.  Eier  länglich  mit  einer  abgeplatteten  Seite. 
lebt  zu  Tausenden  im  Mastdarm,  von  wo  aus  er  nächtliche  Wanderungen  unter- 
immt,  die  ihn  bis  vor  das  Thor  des  Anus  führen.  Das  heftige  Jucken,  welches 
r hierbei  erregt,  stört  den  Schlaf  der  Kinder  (bei  Erwachsenen  kommt  Oxyuris 
iltenvor  und  verleitet  zu  einer  Beschäftigung  mit  den  äusseren  Genitalien,  welche 
IT  Onanie  führen  kann. 

Ti^ichoceiyhaltis  dtspar.  Das  4 — 5  Cm.  lange  Weibchen  hat  einen 
Wederartig  eingerollten,  verdickten  Hinterleib,  welcher  die  länglichen  oben  und 
Uten  mit  kleinen  Knöpfen  versehenen  Eier  beherbergt.  Das  Männchen  hält  sich 
estreckt,  beide  haben  einen  geisselartig  verschmächtigten  Vorderleib.  Sie  leben 
Is  wenig  zahlreiche,  ruhige  Bürger  im  Dünndarm. 

Strongylns  dnodenalis  (Dochmius,  Anchylostomum  .  1 — 1^2  Cm. 
Jiger.  drehrunder  Körper,  mit  sanft  angeschwellter  Mitte  und  deutlich  abgesetzte  m 
it  4  starken  Zähnen  bewehrtem  Kopf.  Das  Männchen  geht  am  hinteren  Körper- 
ade  m  eine  trichterförmige,  faltige  Tasche  aus,  das  Weibchen  ist  spitz. 

Unter  den  Tropen  ein  häufiger  Bewohner  des  Duodenums.  Beisst  sich  in  der 
eUeimhaut  fest,  saugt  sich  selbst  voll  Blut  und  lässt,  wie  der  Blutegel,  noch  lange 
whblutende  Wunden  zurück.  Die  ägyptische  Chlorose  und  die  neuerdings  viel- 
enannte  Beri-beri-Krankheit  der  Sunda-Inseln  scheinen  durch  diesen  Wurm  ver- 

IÜU8t. 

An^fuUltda  stercm*aHs*  Einen  Millimeter  langes  Fädchen;  lebt  zu 
^underttausenden  im  Dünn- und  Dickdarm  und  verursacht  Diarrhoe,  Abmagerung, 
^mie,  verbunden  mit  hartnäckiger  Stomatitis.    Cochinchina. 

b.  Cestoden. 

Bandartig  platte  Parasiten  des  Darms  von  weisser  Farbe,  die  aus  einem  kurz- 

tttielten  Bandwurm-Kopf  (dem  Scolex)  und  einer  an  den  Stiel  angeschlossenen 

ftsekr  langen  Kette  von  Bandwurm -Gliedern   bestehen.    Der 'Kopf  ist  nnter 

^knadelkopfgrösse,  mit  Saugnäpfen  ausgerüstet ;  der  Stiel  ein  dünnes  Fädchen, 
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von  welchem  sich  die  ersten  Glieder  als  anfänglich  sehr  schmale  Ringe  absetsei 
Weiterhin  werden  diese  Ringe  deutlicher,  breiter  und  platt.  Endlich  entwickel 
sie  sich  zur  zehnfachen  Breite  des  Kopfes  und  entsprechender  Länge,  bis  endlic 
die  reifen  Bandwurmglieder  (Proglottiden)  als  mehr  längliche,  melonenkemförmi^ 
Gebilde  erscheinen,  dann  aber  abgestossen  und  mit  dem  Koth  entleert  werde 
Während  dieser  Zeit  haben  sich  im  Bandwurmgliede  je  ein  männlicher  und  e 
weiblicher  Geschlechtsapparat  entwickelt,  deren  letzterer  bei  der  Entleenu 
strotzend  mit  Eiern  gefüllt  ist.  Ausser  zwei  feinen,  durchgehenden  Wassergeflsse 
welche  in  den  Rändern  der  Würmer  liegen,  sind  sonst  keinerlei  Binnenorgane  : 
bemerken.  Die  Ernährung  findet  offenbar  direct  von  aussen,  durch  Osmose,  sU 
wozu  die  abgeplattete  Gestalt  die  Möglichkeit  bietet.  —  Die  weisse  Farbe  d 
Bandwürmer  rührt  von  rundlichen  Ealksteinchen  her,  welche  das  ganze  Körpe 
parenchym  durchsetzen.  Dass  der  Bandwurm  Körperbewegungen  im  grösser 
Massstabe,  Einrollungen  z.  B.  ausfahren  könne,  wird  behauptet;  die  frisch  an 
leerten  Proglottiden  zeigen ,  so  lange  sie  warm  sind ,  eine  ganz  artige  Schnellb 
wegung,  wie  ich  selbst  gesehen  habe. 

Bei  den  meisten  Bandwürmern  kommt  eine  Art  von  Generationswechsel  vo 
indem  die  aus  dem  Ei  geschlüpften  Embryonen  zunächst  nicht  im  Darmcanal  di 
neuen  Wirthes  verbleiben,  sondern  die  Darmwand  perforirend  in  das  Bindegewel 
oder  die  Blutbahnen  gelangen.  Dann  siedeln  sie  sich  an  einem  zusagenden  On 
an  und  wachsen  vorerst  zu  einem  sogenannten  »Blasenwurm,  einer  Finne^i  henu 
ehe  sie  nach  abermaligem  Wirthswechsel  einen  neuen  Bandwurm  zu  erzenge 
vermögen. 

Taenia  soliuni  und  Cysticercus  cellulosae.  Taenia  solinm  istd 
Bewohner  des  menschlichen  Dünndarmes.  Der  stecknadelkopfgrosse  Kopf  i 
würfelförmig  mit  4  vortretenden  Saugnäpfen  versehen ,  zwischen  denen  sich  eu 
kegelförmige,  abgerundete  Spitze,  das  Rostellum,  erhebt.  Rings  um  das  Rostella 
sitzt  ein  doppelter  Kranz  von  Haken ,  deren  sichelförmige  Spitze  an  zwei  im  Pi 
renchym  liegenden  Wurzelfortsätzen  aufgerichtet  und  niedergelegt  werden  zu  könn( 
scheint.  Die  sechste  Ecke  des  Würfels  wird  dem  Rostellum  gegenüber  von  de 
Stiel  des  Scolex  eingenommen.  Der  Scolex  zeitigt  längliche  Glieder ,  von  den( 
jedes  das  vorhergehende  manschettenartig  umfasst.  Die  Eierstöcke  bilden  trai 
bige  Anhänge  eines  mittleren  Längscanais ,  welcher  an  der  Seite  des  Gliedes  a 
einem  kleinen  Vorsprung  mündet.  Auf  demselben  Vorsprung  mündet  auch  d 
Oeffnung  des  männlichen,  viel  kleineren  Geschlechtsapparat^s ;  dieselbe  ist  dnri 
einen  vorstülpbaren  Beutel,  den  Cirrus,  ausgezeichnet,  welcher  als  Begattungswerl 
zeug  angesehen  wird. 

Die  Eier  sind  fast  rund,  mit  dicker,  radiär-streifiger  Schale  versehen.  Sie  g 
langen  —  so  will  es  die  Natur  —  mit  dem  Koth  des  Menschen  in  den  Magen  u 
Darm  des  Schweines ,  wo  die  Schale  verdaut  und  der  Embryo  frei  wird.  Die« 
begiebt  sich  sofort  auf  die  Wanderung.  Er  dringt  in  dem  lockeren  Bindegewc 
vor  und  erreicht  oft  auf  weiten  Wegen  diejenigen  Stellen,  welche  dem  Wandei 
far  seine  Entwickelung  zum  Blasenwurm  die  genehmsten  sind :  das  Bindegewc 
der  Muskeln ,  der  Pia  mater  cerebri«  des  Glaskörpers  im  Auge.  Hier  wächst  < 
Embryo,  bis  dahin  ein  nacktes,  nur  mit  6  Häkchen  ausgerüstetes  Protoplasn 
klümpchen,  durch  Ansammlung  einer  klaren  Flüssigkeit  in  seinem  Innern  zu  eu 
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Uase  heran,  welche  nach  2 — 3  Monaten  etwa  Erbsengrösse  erreicht  hat.  So  findet 
Dan  den  Wurm  zn  Hunderten  und  Tausenden  im  »finnigen«  Schweinefleisch. 

Es  gelingt  ohne  Mühe,  eine  derartige  Blase  ans  ihrer  Lage  abzulösen.  Dann 
gemerkt  man  an  ihr  eine  weisse  Stelle ,  aus  welcher  sich  bei  sanftem  Druck  auf 
las  Ganze  ein  richtiger  Bandwurmkopf  hervorstülpen  lässt.  Derselbe  lag  in  einer 
iBtsprechenden,  taschenförmigen  Einziehung  der  Blasen  wand,  an  deren  Oberfläche 
ir  sich  in  einer  bis  jetzt  noch  nicht  bekannten  Weise  gebildet  hat. 

Dass  die  Taenia  solium  durch  den  Genuss  finnigen  Schweinefleisches  in  den 
)fl]mdarm  des  Menschen  gelangt,  ist  durch  zahlreiche  Experimente  festgestellt. 
)er  Cysticercns  cellulosae  verliert  hier  seine  Blase;  der  freigewordeno  Scolex  aber 
iln^  sich  an  die  Darmwand  an  und  beginnt  alsbald  mit  der  terminalen  Abringe- 
uig  und  Gliedererzeugung.  Der  Schaden ,  welchen  diese  Taenie  ihrem  Träger 
emrsicht,  wird  vielfach  überschätzt,  doch  scheint  es,  dass  Unregelmässigkeiten 
1er  Verdauung ,  Neigung  zn  Diarrhoen  etc.  bei  allen  Menschen,  —  bei  zarten, 
eizbaren  Naturen  aber  ausserdem  nervöse  Symptomengruppen  bis  zu  leichten 
kämpfen  durch  sie  veranlasst  werden  können. 

Viel  bedenklicher  ist  das  Vorkommen  des  Cysticercus  cellulosae  auch  beim 
[enschen.  Wie  die  Bandwurmeier  ans  dem  Roth  in  den  Mund  des  Menschen  ge- 
ithen,  ist  freilich  schwer  zu  sagen.  Doch  wohl  mittels  Verstäubung  des  getrock- 
eten  Kothes.  Häufig  ist  dieser  Gast  gerade  nicht,  aber  seine  Ansiedlung  im  Auge 
roht  mit  Trübung  des  Glaskörpers ,  Irido-chorioiditis  und  Verlust  des  Auges ; 
^ine  Ansiedlung  in  der  Pia  mater  cerebri  und  in  den  Ventrikeln  mit  Gehimstö- 
angen  und  Leptomeningitis.  Sitzen  die  Cysticercen  in  den  Muskeln  hinreichend 
berflächlich,  so  kann  man  sie  gelegentlich  durch  die  Haut  hindurch  fühlen,  was 
imentlich  von  diagnostischem  Werthe  ist. 

Taenia  mediocannelata*  Unterscheidet  sich  von  der  T.  solium  durch 
edentendere  Länge  und  Breite.  Schon  der  Kopf  ist  2,5  Mm.  breit,  mit  vier  kräf- 
Sen  8augnäpfen  versehen,  aber  ohne  Rostellum  und  Hakenkranz.  Die  reifen  Pro- 
l<rttiden  sind  namentlich  lang  und  sehr  reich  an  Eiern.  Proglottidcn  aber  müssen 
1  ihrer  Fortentwickelung  durch  irgend  einen  Zufall  in  den  Darm  des  Rindes  ge- 
ogen.  Von  hier  aus  findet  eine  Einwanderung  der  Embryonen  in  das  Muskel- 
dseh  und  die  inneren  Organe  statt.  Das  j^finnige«  Rindfleisch  dient  dann  wieder 
<  Vehikel  bei  der  Infection  des  Menschen. 

Taenia  mediocannelata  ist  auf  der  ganzen  Erde  heimisch,  während  T.  solium 
den  südlichen  Ländern  seltener  ist.   Die  pathologischen  Erscheinungen,  welche 
mediocannelata  veranlasst,  sind  dieselben  wie  bei  T.  solium.    Ihre  Finne  aber 
t  beim  Menschen  noch  nicht  gesehen  worden. 

Bothr-tocephtUus  latus.  Der  ausgewachsene  Bandwurm  misst  5 — 8  M. 
7 fadenförmige  Hals  trägt  den  Kopf  als  eine  2,5 Mm.  lange,  1  Mm.  breite  keulen- 
mige  Endanschwellung  mit  jederseits  einer  langen  spaltförmigen  Sauggrube 
!8piov).  Die  Bandwurmglieder  sind  mehr  breit  als  hoch ,  nur  die  letzten  Pro- 
ttiden  etwa  quadratisch.  Der  Porus  genitalis  befindet  sich  mitten  auf  der  Fläche 
1  ist  von  dem  rosettenartig  zusammengezogenen,  bräunlich  gefärbten  Uterus  um- 
«n  und  mit  ihm  bnckelartig  erhoben. 

Er  kommt  in  der  Westschweiz  und  im  nordöstlichen  Europa  vor.  Von  einem 
Benxuatande  ist  bei  ihm  nichts  bekannt. 
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In  allen  Disciplinen^  welche  sich  mit  den  Respirationsorganen  befassen,  u- 
terscheidet  man  zwischen  den  Luftwegen  einerseits  und  dem  eigentlichen  Par- 
enchym  anderseits.  Diese  Unterscheidung  ist  durchaus  natürlich,  mcht  bloM 
mit  Rücksicht  auf  die  Function  der  Theile,  sondern  auch  deshalb,  weil  die  kldi- 
sten  Bronchien  nicht  allmählich,  sondern  mit  einem  deutlich  ausgesprochene! 
Absatz  in  die  Alveolarröhren  übergehen.  Auch  die  pathologische  Gewebelehit 
hat  keine  Ursache ,  dieselbe  aufzugeben ,  wenn  sie  sich  auch  auf  zahlreiche  Be- 
ziehungen und  Uebergänge  zwischen  den  beiderseitigen  Erkrankungen  gefaail 
machen  muss. 

1.  Anomalien  der  Luftwege. 

Misshüdungen . 

Eine  zu  frühe  —  vielleicht  durch  äusseren  Druck  bewirkte  —  Verwaehsiiig 
der  paarigen  Nasen-  und  Oberkieferfortsätze  verhindert  die  regelmässige  Aqh 
gestaltung  der  medialen  Gesichtstheile  bei  der  Cy  clopie.  Von  den  Augen  sind 
nur  die  beiden  äusseren  Hälften  gebildet  und  zu  einem  grossen  gemeinschaftliche! 
Auge  verschmolzen ,  welches  die  Gegend  der  Nasenwurzel  einnimmt.  Von  der 
äusseren  Nase  sieht  man  nur  ein  kleines  Hautröhrchen  oberhalb  des  Auges.  Sieb- 
bein  und  Vomer  fehlen. 

Als  Cebocephalie  bezeichnet  man  eine  mangelhafte  oder  ganz  fehlende 
Entwickelung  des  Siebbeins  bei  verengter  einfacher  Nasenhöhle. 

Von  Bildungsfehlern  des  Bronchialbaumes  ist  namentlich  der  Mangel  der 
Trachea  zu  erwähnen.  Die  beiden  Hauptbronchien  beginnen  dicht  unter  d^ 
Kehlkopf.  — Mit  Schleimhaut  ausgekleidete  Fistelgänge,  die  von  der  Mittellinie 
des  Halses  gegen  die  Trachea  hinziehen  und  in  dieselbe  einmünden  können^  sind 
Reste  von  Kiemenspalten,  wogegen  unvollkommene  Trennung  des  Oesophagtf 
und  der  Trachea  die  F ist ula  oesophago-trachealis  bedingt. 

Eine  intrauterin  entstandene  Bronchiectasie  mit  Flüssigkeitsfällung  wurde 
von  Grawitz  beschrieben  (Virch.  Arch.  82). 

Ctrculationsstörunffen . 

Für  Störungen  der  Blutciroulation  und  ihre  Folgen  sind  die  Luftwege  inso- 
fern ungünstig  gebaut,  als  die  Schleimhaut  meist  gefässarm ,  aber  reich  an  elasti- 
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lehen  Fasern  und  auf  einer  relativ  festen  Unterlage  kurz  befestigt  nnd  ausgespannt 
st.  Nur  die  Schleimhaut  der  unteren  Nasenmuscheln  und  die  Schleimhautfalten 
un  Kehldeckel  machen  hiervon  eine  Ausnahme.  Dort  giebt  die  Anwesenheit  eines 
ärmlichen  submucösen  Schwellgewebes  bei  allfälligen  Congestionen  zum  Kopf 
Veranlassung  zu  Nasenbluten  (Epistaxis) ,  hier  ist  das  weitmaschige  Bindegewebe 
D  den  Plicae  ary-epiglotticae  vorzüglich  geeignet,  grössere  Mengen  hy dropischer 
'^flssigkeit  aufzunehmen. 

Beis  Oedem  des  Kehleingmiges  [Oedema  glottidis)  ist  nur  in 

eltenen  Fällen  Coeffect  einer  allgemeinen  Herz-  oder  Nierenwassersucht  und  hält 
ich  dann  in  massigen  Grenzen.  Gewöhnlich  handelt  es  sich  um  ein  seröses  Ex- 
ndat ;  welches  einen  intensiven  Reizzustand  des  Kehlkopfes  als  Halo  inflamma- 
onus  mngiebt.  Eine  maximale  Infiltration  der  ary-cpiglottischen  Schlcimhau^- 
ilten  hat  dieselben  in  zwei  fingerdicke,  [transparente,  schwappendweiche  Längs- 
ruhte  verwandelt ,  welche  die  Stimmritze  von  oben  her  bedecken  und  die  Ath- 
Biing  erschweren. 

Dass  man  bei  der  Section  von  dieser  Schwellung  kaum  noch  Andeutungen 
ndet,  erklärt  sich  aus  dem  grossen  Gehalt  der  infiltrirten  Mucosa  an  elastischen 
*uem.  Diese  ziehen  sich,  wenn  der  Blutdruck  die  Infiltration  nicht  mehr  anf- 
ocht erhält ,  ihrerseits  zusammen  und  pressen  das  Serum  in  die  Lymphgefässe 
inflber. 

Einfache  Entzündungen, 

Während  die  acute  katarrhalische  Entzündung  der  Nasenschleimhaut  und 
er  Conjnnctiva  dem  von  uns  aufgestellten  Typus  eines  Schleimhautkatarrhs  (pg. 
08:  durchaus  entspricht,  bedingt  die  feste  Fügung  und  straffe  Anspannung  der 
fentiichen  Respirationsschleimhaut  am  Kehlkopf  und  der  Luftröhre  eine  schwere 
id  schmerzhafte  Entwickelung  aller  Symptome ,  das  katarrhalische  Secret  bildet 
eh  mühsam  und  kämpft  sich  sehr  allmählich  zur  Oberfläche  hindurch. 

Der  acute  KeJükopfkatarrh  (Laryngitis  cat.  ac]  ist  ganz  besonders 
iBgezeichnet  dadurch,  dass  das  Exsudat,  ehe  es  zur  Absonderung  oder  zur  Re- 
rption  gelangt,  im  Innern  der  Schleimhaut  einen  anhaltenden  und  die  sensibeln 
»rvenenden  stark  afficirenden  Druck  ausübt. 

Der  twute  Bronchialkatai*rh  ( Tracheo  -  bronchitis  catarrhalis\ 
e  Schleimhaut  der  Trachea  und  aller  grösseren  Bronchien  bis  etwa  zur  Dicke 
ler  Federpose  herab  ist  stark  und  hell  geröthet ;  man  kann  mit  blossem  Auge 
\  oberflächlichen  Venenstämmchen  erkennen ,  welche  leicht  geschlängelt ,  na- 
ntlich  an  der  hintern,  weichen  Wand  (auch  aussenherum  im  Bindegewebe)  ver- 
fen.  Auf  der  Oberfläche  ist  ein  weisslicher ,  in  verschiedenem  Grade  zäher, 
lenreicher  Schleim  zu  bemerken ,  welcher  in  den  frühesten  Stadien  fest  haftet, 
ter  etwas  reichlicher,  mehr  grau  durchscheinend  wird  und  sich  dann  leich- 
löst. 

Wenn  man  das  Sputum  auf  dunklem  Untergrund  ausbreitet,  so  bemerkt  man 
in  sehr  gewöhnlich  stecknadelkopfgrosse ,  kuglige,  weisse  oder  grauliche  An- 
fangen, die  bei  näherer  Prüfung  wieder  in  eine  Anzahl  kleinerer  Kugeln  oder 
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Halbkngeln  zerfallen  und  ans  einem  zähen  Schleim  mit  eingeschlossenen  zelfigei 
Siementen  bestehen.  Diese  Ballen  stammen  ans  grösseren  und  zugleich  etwis 
ectatischen  Schleimdrüsen;  es  sind  Abgüsse  von  den  Binnenränmen  einielner 
Acini,  welche  sich  ans  dem  zähen  Secret  mit  Nothwendigkeit  bilden  müssen,  wem 
dasselbe ,  wie  hier  häufig  geschieht ,  längere  Zeit  an  dem  Orte  der  Bildung  reti- 

nirt  wird. 

Die  nähere  Analyse  dieser  Erscheinungen  bietet  insbesondere  in  dem  starrea 
Verhalten  der  Schleimhaut  gegenüber  dem  entzündlichen  Infiltrat  eine  interes- 
sante Seite  dar.  Wer  sich  den  straffen ,  fast  sehnigen  Unterbau  der  Schleimhaot 
vergegenwärtigt  und  wie  diese  zarte  blutgefössarme  Membran  über  dieser  festei 
Unterlage  ausgespannt,  zudem  obenher  von  einer  ziemlich  dicken  homogenen 
Lamelle }  der  basement  membrane  des  Epithels  bedeckt  ist ,  der  sieht  ein,  da» 
hier  für  eine  reichliche  Infiltration  überhaupt  gar  kein  Raum  ist.  Flüssiges  bleibt 
vor  der  Hand  ganz  ausgeschlossen ;  nur  Zellen  wandern  ans  and  nisten  sich  in  di« 
wenigen  Zwischenräume  zwischen  den  Bindegewebsfibrillen  ein.  Um  die  Drüsen- 
ausführungsgänge  und  um  die  Drüsenkörper  selbst ,  welche  aber  ausserhalb  der 
Schleimhaut  liegen,  ist  die  Hyperämie  besonders  intensiv,  wie  denn  auch  im  wei-. 
teren  Verlauf  eine  immer  reichlichere  Schleimbildung  aufzutreten  pflegt. 

Der  chronische  Katarrh  der  Schleimhaut  schliesst  sich  in  seinen  Erscho- 
nungen  an  die  eben  besprochene  Vertheilung  des  Exsudates  in  der  Schleimhut 
an.  Die  hyperplastische  Vermehrung  des  Bindegewebes ,  welche  jeden  chroni- 
schen Katarrh  auszeichnet ,  findet  sich  nämlich  nicht  so  sehr  in  den  oberfläch- 
lichen ,  als  in  den  tieferen  Schichten  der  Gesammtwand ,  in  der  Submucosa ,  zwi- 
schen den  Schleimdrüsen ,  Knorpeln  und  Muskeln  vor  und  führt  namentlich  am 
Kehlkopf  und  an  den  mittleren  Bronchialästen  zu  prägnanten  Krankheitsbildenu 

Der  chranische  Kehlkopfkatiirrh  ^Laryngitis  chronica  h^-per- 
plastica).  Röthung  und  Wulstung  der  Schleimhaut  um  den  ganzen  Kehleingang; 
hie  und  da  —  namentlich  an  den  Stimmbändern  —  stärkeres  Hervortreten  ein- 
zelner kleiner  Höcker.  Die  Plicae  ary-epiglotticae  sind  breiter  und  kürzer  als  nor- 
mal, weil  sich  junges  Bindegewebe  in  ihrem  Innern  gebildet  und  schwielig  zusam- 
mengezogen hat.  Der  Kehldeckel  ist  mithin  der  Stimmritze  dauernd  genähert,  der 
ganze  Kehleingang  verengt.  Bis  auf  die  Knorpel  ist  die  productive  Entzündnog 
der  submucösen  Strata  hinabgestiegen.  Die  Perichondrien  sind  verdickt  und  mit 
der  Umgebung  fester  verwachsen ,  als  für  die  Beweglichkeit  der  Knorpel  gut  ist. 
Anderseits  ist  das  Bindegewebe  in  den  Knorpel  selbst  hineingewuchert,  der  dünne 
Epiglottisknorpel  ist  stellenweise  fibrös  entartet.  Alle  Schleimdrüsen  sind  ver- 
grössert  und  in  ein  schwieliges  Bindegewebe  eingebettet. 

I>ie  katarrhalische  Bronchiectasie.  Man  unterscheidet,  wie  be 
allen  Ectasien  häutiger  Canäle,  sackförmige,  spindelförmige  und  cylindrische  Er 
Weiterungen.  Am  häufigsten  ist  eine  cylindrische  Ectasie  sämmtlicher  grösserei 
Bronchien  eines,  seltener  zweier,  sehr  selten  mehrerer  Lungenlappen.  An  einei 
in  der  Frontalebene  angelegten  Schnitt  sieht  man  die  erweiterten  Bronchien  vo 
der  Lungenwurzel  her  bandförmig  sich  ausbreiten  und  mit  einem  1  Cm.  weite 
Lumen  bis  dicht  unter  die  Pleura  vordringen.  Das  Parenchym  zwischen  de 
Bronchien  ist  meist  wenig  lufthaltig,  trocken,  schwärzlich-grau  gefärbt.  Die  Wai 


1.  Anomalien  der  Luftwege.  399 

lang  der  Bronchien  selbst  erheblich  verdickt  ^  aussen  übergehend  in  dichtes 
fdsses  Bindegewebe,  welches  in  die  Umgebung  einstrahlt.  Am  meisten  in  die 
ingen  fallen  gewisse  0,1 — 0,5  Mm.  breite  leistenartige  Yorsprünge  der  Schleim- 
uintoberfläche ,  welche  sehr  regelmässig  theils  längs ,  theils  quer  geordnet  sind 
ind  auf  diese  Weise  ein  zierliches  Gitter  bilden ,  welches  besonders  deutlich  an 
1er  weichen ,  nicht-knorpelhaltigen  Seite  des  Bronchus  und  zwischen  den  Knor- 
Mlplatten  der  gegenttberliegenden  hervortritt.  Die  Hyperämie  der  Schleimhaut 
8t 80  stark  und  dabei  so  superficiell ,  dass  es  nicht  selten  den  Anschein  hat,  als 
nadle  es  sich  um  eine  Suffusion  mit  Blut,  so  gleichmässig  und  hell  ist  die 
tUthuDg. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  nun  lehrt ,  dass  hier  eine  höchst  flppige 
Syperplasie  der  bindegewebigen  Bestandtheile  der  Bronchialwand  Platz  gegriffen 
lii  Die  leistenartigen  Vorsprttnge  bestehen  durchweg  aus  einem  sehr  zelien- 
rdehen  Eeimgewebe,  welches  längs-  und  querverlaufende  Bflndel  elastischer  For- 
■en  einhüllt,  d.  h.  also,  es  ist  die  normale  sogenannte  innere  Faserschicht  (B,  F. 
Sekdze,  Stricker  s  Lehrbuch  I.  pg.  468)  im  hyperplastischen  Znstande.  Die  Mus- 
»Uns  mucosae  ist  unverändert ,  dagegen  ist  die  innere ,  diesseits  der  Knorpel- 
ringe  gelegene  Portion  der  äusseren  Faserschicht  ganz  enorm  verdickt  und  in  ein 
Polster  von  jungem  Bindegewebe  verwandelt,  welches  0,5  Mm.  hoch  sein  kann. 
Eahlroiche,  sehr  weite,  auf  dem  Querschnitt  klaffende  Blutgefässe  durchziehen 
fiese  Schicht  und  senden  ebenfalls  weite  und  dünnwandige  Verbindungscanäle 
hreh  die  Muscularis  hindurch  zu  der  inneren  Faserschicht ,  wo  sich  besonders 
Nif  den  leistenartigen  Hervorragungen  ein  dichtes  Netz  weiter  Capillaren  findet, 
iif  diesen  enormen  Gefäss-  und  Blutreichthum  muss  unzweifelhaft  die  eigen- 
ftflmliehe  Qualität  des  Secretes  bezogen  werden,  welches  die  Schleimhaut  der 
Mkiäschen  Stellen  liefert.  Dasselbe  ist  sehr  copiös,  dünnflüssig,  arm  an  Schleim, 
ttgegen  reich  an  Blut,  Eiweiss  und  von  beigemengten  Blutkörperchen  geradezu 
rOÖilich  gefärbt  —  im  Ganzen  also  mehr  als  eine  Transsudatflüssigkeit  zu  be- 
leiehQen. 

Da  dasselbe  in  den  erweiterten  Canälen  gern  stagnirt  und  durch  die  Ein- 
tftffluig  Fäulnissvibrionen  in  grosser  Menge  zugeführt  werden,  so  macht  sich 
uekt  gelten  eine  gewisse  Putrescenz  und  ein  aashafter  Geruch  der  Sputa  geltend, 
v^he  nicht  die  geringste  Plage  für  den  Patienten  sind.  Die  »cruden«  Blutbestand- 
ftole,  welche  das  Secret  enthält,  begünstigen  natürlich  eine  derartige  Zersetzung. 

In  Betreff  der  Drüsen  und  Knorpel  der  ectatischen  Bronchien  hat  neuerdings 
fe  (Virchow,  Archiv  LI,  pg.  123)  bemerkenswerthe  Beobachtungen  gemacht. 
Dnitch  schwindet  ein  Theil  des  Knorpels  unter  Bildung  von  Markräumen  längs 
inner  Peripherie,  welche  mit  einem  gefässführenden  jungen  Bindegewebe  gefüllt 
änd.  Wenn  schon  dieser  Vorgang  nicht  unpassend  als  eine  Verdrängung  des 
Eoorpels  durch  Hineinreichen  des  umgebenden  gereizten  Bindegewebes  bezeichnet 
Verden  könnte ,  so  ist  eine  solche  Deutung  wohl  unabweisbar  für  den  gleichzei- 
ipii  Schwund  der  Schleimdrüsen ,  deren  Körper  allmählich  bis  zur  Spurlosigkeit 
iröden  können,  während  das  üppig  wuchernde  Bindegewebe  der  Umgebung  ihre 
käe  einnimmt. 

Eine  Fortleitung  der  katarrhalischen  Bronchitis  auf  die  kleinsten  Bronchien 
A  ans  Lungenparenchym  werden  wir  bei  der  katarrhalischen  Pneumonie  und 


400  VII.  Anomalien  des  Kespirationsappantes. 

die  Beziehungen  des  Bronchialkatarrhs  znm  Lungenemphysem  bei  letsteien  kei 
nen  lernen. 

Infectiöse  EntzRndungefi. 

Der  gonorrhoischen  Conjunctivitis  wurde  als  Paradigma  eines  echt  infeetiOs* 
Katarrhs  auf  pg.  115  Erwähnung  gethan.  Aehnlich  wie  dort  haben  wir  a 
wahrscheinlich  auch  das  Zustandekommen  und  das  Ineinandergreifen  der  £rscb( 
nungen  bei  dem  Keuchhusten  und  der  Influenza  zu  denken^  deren  pathogene  I^ 
noch  unbekannt  sind. 

Der  Croup  des  Larynx  und  der  (Pra^hea  (Tracheobronchi 
cruposa ;  ätiologisch :  diphtheritica^  Halsbräune]  zeigt  uns  eine  stufenweise  At 
einanderfolge  von  einfachem  Katarrh  und  pseudomembranöser  Ausschwitzoi 
Schon  das  katarrhalische  Stadium  ist  im  Stande,  den  bekannten  Symptomencoi 
plex  in  der  höchsten  Intensität,  ja  den  Tod  herbeizuführen.  Auf  der  im  Znstan 
höchster  entzündlicher  Reizung  und  entsprechender  Schwellung  befindlichen  L 
rynxschleimhaut  wird  ein  zäher ,  zellenreicher,  schwer  beweglicher  Schleim  abg 
sondert,  derselbe  bildet  eine  dicke,  cohärente,  gelbliche  Schicht  und  beeinträchti 
das  an  sich  enge  Lumen  des  Larynxeinganges  so  bedeutend,  dass  wir  kaum  z 
Annahme  eines  Reflexkrampfes  der  Glottis  zu  schreiten  brauchen ,  um  den  £ 
stickungstod  begreiflich  zu  finden.  Auf  diese  Erfahrung  hin  ist  eine  Reihe  v 
Aerzten  so  weit  gegangen, 'die  fibrinöse  Ausscheidung  überhaupt  zu  leugnen.  Dies 
Aerzten  ist  nicht  beizupflichten.  Die  Bildung  der  Pseudomembran  steht  im  engst 
Anschluss  an  den  katarrhalischen  Zustand  und  stellt  den  anatomischen  Höhepni 
des  Processes  dar.  Häufig  genug  findet  man  beides  neben  einander,  so  dass  ei 
katarrhalische  Schicht  hie  nnd  da  mit  fibrinösen  Plaques  durchsetzt  ist.  Essigsäi 
unterscheidet  die  schleimig  eitrigen  von  den  fibrinösen  Partien  auf  der  Stelle, 
dass  hier  gar  kein  Zweifel  bestehen  kann. 

Das  pathognomonische  Krankheitsbild  ist  folgendes :  Auf  der  stark  hyp< 
ämischen  und  mit  Blutpunkten  übersäeten,  übrigens  nicht  gerade  erheblich  g 
schwellten  Schleimhaut  erscheint  ein  weisser  reifähnlicher  Anflug,  welcher  ( 
Oberfläche  fest  anhaftet,  darauf  eine  dünne  schleierartige  und  endlich  eine  schmi 
zig  -  weisse  Membran ,  welche  die  Dicke  von  2 — 3  Mm.  erreichen  kann.  DieMe: 
brau  überzieht  die  ganze  Tracheaischleimhaut,  und  indem  sie  sich  im  Laufe  eini^ 
Tage  ablöst ,  liefert  sie  einen  röhrenförmigen  Abguss  ihrer  inneren  Oberfläcl 
welcher  durch  Husten  entfernt  werden  kann,  wenn  der  Kehleingang  genüge 
frei  ist.  Diese  Membranbildung  kann  sich  mehrmals  wiederholen.  Abwä 
reicht  der  Process  für  gewöhnlich  nur  bis  an  das  Ende  der  beiden  Hauptbronchi« 
In  schweren  Fällen  erstreckt  er  sich  auf  die  mittleren  und  selbst  auf  die  kleinei 
Bronchien. 

Die  histologische  Untersuchung  der  Pseudomembran  liefert  als  erstes  Ergt 
niss  die  Thatsache,  dass  auch  hier  zellige  Elemente  vorherrschend  an  der  Zusii 
mensetzung  betheiligt  sind.  Dieselben  sind  bei  weitem  nicht  so  unkenntlich, 
die  Zellen  der  pharyngealen  Pseudomembran ,  sie  haben  vielmehr  grösstenth 
den  Charakter  gewöhnlicher  Kleingewebszellen.  Auf  Querschnitten  Fig.  l 
überzeugen  wir  uns  aber,  dass  diese  Keimgewebszellen  nicht  der  einzige  Besta 
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iheil  derPaendomembrui  Bind.  Die  Peendomembmi  igt  von  exquisit  gescMchtetem 
Bu,  indem  aaf  eine  Schicht  Zellen  in  ziemlich  gleichen  Abständen  allem&l  eine 
Sthicht  Fibrin  folgt  and  diese  Aufeinanderfolge  üch  je  nach  der  Dicke  der  Membran 
1— 10  Jfal  wiederholt.  Ob  ieh  Recht  daran  thue,  jene  zweiten  Schichten  kurzweg 
nbrin  in  nennen,  mnsa  freilich'  dahin  gestellt  bleiben.  Ich  thne  es  auf  den  ersten 
Eiidmck  hin,  welchen  die  Confignration  derselben  macht,  nnd  mit  dem  Vorbehalt, 
data  ich  dabei  immer  nur  an  einen  flOssigen,  bei  der  Transsudation  aber  in  der 
Lift  erhärtetes  EiweisskOrper  denke.  Die  Substanz  ist  glänzend,  homogen :  dasB 
nsauB  Zellen  zusammengesetzt  sei  wie  die  PsendomembraD  des  Pharynx,  konnte 
ich  «enigstens  nicht  nachweisen;  sie  bildet  eine  dflnne  Platte  mit  Fortsätzen  nach 
Dtennud  oben,  welche  in  die  Interstitien  der  anstossenden  Zellen  eindringen  und 
tank  Anastomose  ein  zierliches  Gitterwerk  bilden,  dessen  Augen  nahezu  die 
Ortiu  der  Zeilen  haben  ia] .    Unter  solchen  Umständen  liegt,  denke  ich,  die  Vor- 


dellnng  sehr  nahe,  dass  von  der  Schleimhautoberfläche  eine  FlQBsigkeit  abgeschieden 
Kl.  velcbe  nebst  zahlreichen  Zellen  jene  fibrinoide  Substanz  in  Lösung  enthalten 
lube,  und  dass  beider  Gerinnung  der  letzteren  die  Zellen  in  ihrer  jeweiligen  Lage 
brirt  seien,  während  durch  die  Gerinnung  auf  die  anaatomoairenden  Zwischenräume 
tnichen  den  runden  Zellenkörpem  das  Netzwerk  entstand.  Hiervon  unabhängig 
il  die  Schwierigkeit,  das  Wie  und  Wo  der  Entstehung  jener  Zellen  zn  erklären. 
Dl)  Bpithelinm  ist  längst  vollkommen  spnrios  geworden ,  es  dflrfte  in  ähnlicher 
IfttBe  gleich  beim  Beginn  des  Processes  von  der  sich  entwickelnden  Psendomem- 
nu  abgehoben  werden,  wie  am  Pharynx ;  die  Möglichkeit  einer  fibrinösen  Ent- 
irtung  wird  von  Wagner  angedeutet,  man  wtlrde  dann  vielleicht  die  oberste  Etage 
Its  Netzwerkes  fßr  die  unter  Verästelung  erstarrten  Leiber  der  CyJinderzellen 
uhen  kennen ;  dies  wOrde  aber  zu  einer  Disharmonie  der  Auffassung  führen, 
reiche  sich  wenig  empfiehlt.  Und  doch  erscheint  die  von  ihrem  Epithel  eutblOsste 
Ictleimhant  der  Trachea  mit  ihrer  homogenen  Grenzschicht  aller  Wachstbums- 
Atel  80  völlig  beraubt,  dass  sich  hier  eine  recht  empfindliche  Lücke  im  Gange 
nerer  Vorstetinng  bemerkbar  macht.  Hier  hilft  nur  die  stärkste  Vergrßssenng. 
St  einem  //arAMi«i sehen  Immersioussystem  aber  habe  ich  gesehen,  dass  die 
NBOgene  Grenzschicht  in  der  That  nicht  homogen,  sondern  von  zahlreichen  feinen 
sflbangen  durchbohrt  ist.    Durch  diese  Poren  dringen  die  Zellen,  von  denen 
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regelmftssig  ein  gewisser  V'orrath  zwiscten  der  homogenen  Grenuckicbl  aa< 
den  elaatischen  Schiohten  aufgespeichert  liegt,  nach  aussen.  Die  Oufhmns«^ 
sind  zwar  klein,  aber  giobt  ea  überhaupt  eine  Oeffnung.  durcb  weiche  dor  Lra 
einer  jungen  Bildongszclle  nicht  hindurch  zu  Bchlllpfen  vermöchtet  Wer  di«  udI 
boidi'u  LoeomotioDen  der  Zellen  um  eigener  Anschauung  kenn),  wird  diese  Frm| 
verneinen  und  mir  beiHtimmen.  wenn  ich  die  homogene  Grenzschicht  fQr  kein  IG: 
dernisa  der  Zellensuswanderung  halte. 

Die  Anwesenheit  der  homog;ouen  Grenzschicht  ist  aber  die  Ursache  eö 
anderen  fUr  die  croupi^sen  Membranen  der  Trachea  wichtigen  Eigenthlmlichke 
derjenigen  nämlich,  dass  sie  von  Anfang  an  der  Schleimhhuutoberlläche  riel  los 
anhaften,  als  die  Paeudomembranen  des  Pharynx.  Nicht  blosa.  dass  sich  die  Oren 
awischen  Schleimhaut  und  Membran,  zwischen  Abaonderndeni  und  AbgeBooder^ 
hier  stets  klar  und  deutlich  erhält,  die  Glätte  der  OberöAche  bietet  auch  einer  da 
ernden  Verbindung  zwischen  beiden  wenig  Stfltzpankte  dar.  Dazu  kommt  i 
Thätigkeit  der  Schleimdrflsen ,  welche  durch  ihr  Beeret,  das  durch  die  übe: 
lagernde  Pseudomembran  sehr  oft  um  freien  Abfluss  gehindert  wird,  zwisclien  i 
Schleimhaut  uud  Pseudomembran  ergiessen  und  dadurch  die  letztere  abhebt 
(Fig.  1721- 

Endlich  ist  anzunehmen ,  dass  sich  das  Fibrin  der  Psendomembran  secandl 
ähnlich  zusammenzieht,  wie  das  Kibi-in  des  Blutkuchens.  dass  mithin  der  vod  iiu 
gebildete  röhrige  Abgnss  der  Trachea  von  seiner  ersten  Constitninui^  * 
kleiner  wird  und  sich  eo  ipso  von  der  Oberfläche  gänzlich  abhebe: 
muss. 

Das  Gesammtresnitat  ist  die  bekannte  leichte  Ablösbarkeit  der  tracbeil« 
Pseudomembranen,  auf  welche  sich  unsere  ganze,  bekanntlich  trotzdem  sehr  ofai 
mächtige  Therapie  stfltzt.  Oft  genug  wird  der  Act  der  Ablösung  selbst  zur  toiti 
Ursache,  wenn  sich  die  ganz  oder  theilweis  abgelöste  Membran  zusammenreih  ui 
das  Bronchial  In  men  vollends  scbliesst. 

Was  den  Kehlkopf  betrifft,  so  gehiürt  ein  auf  diesen  beschränkter,  ausschlieii 
lieh  in  ihm  verlaufender  Croupprocess  zu  den  selteneren  Vorkommnissen;  trotldtt 
iat  der  Croup  des  Larynx  häufiger  als  jeder  andere,  weil  er  sich  zum  Croup  di 
Luftwege  fast  regelmässig  hinzugeselit  und  zn  dem  des  Pharynx  wenigstens  hinn 
gesellen  kann. 

Die  pathologische  Anatomie  des  Laryngealcroups  wird  durch  den  Coiitu 
beherrscht,  dass  die  Schleimhaut  des  Kehlkopfes  in  ihrem  Bau  theils  mit  derTn 
cheal-,  theils  mit  der  Pharyngealschleimhant  Übereinkommt.  Die  obere  und  SBta 
Fläche  der  Epiglottis  und  die  wahren  Stimmbänder  tragen  ein  geschichtetes  Pflislei 
epithelium,  welches  dnrch  keine  homogene  Greuzschicht  vom  Bindegewebe  gi 
schieden  ist.  Deshalb  haften  an  diesen  Punkten  die  Pseudomembranen  fesler  t 
UR  aUen  Übrigen  Tbeileu  des  Keblkopfmnern.  Wie  oft  fiudet  mau  post  mortei 
dass  die  Pseudomembran  des  Lar>'ngealtnchtera  abgelöst  ist  bis  zur  Kima  glotiidi 
hier  aber  haftet  die  Membran,  und  wir  gewinnen  die  Ueberzeugung ,  dws 
wohl  noch  lange  gedauert  haben  würde,  ehe  hier  eine  freiwillige  Lilsnng  eingetret 
wäre.  Und  dabei  sind  gerade  die  wahren  Stimmbänder  von  der  Entztlndnng  t 
Vorliebe  heimgesucht,  während  der  Ventriculus  Morgagni  z.  B.  fast  nie  affic 
gefanden  wird. 
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Gehen  wir  nun  zar  Tubercnlose  der  Respirationaschleimhant  Aber,  so  sei 
voraus  bemerkt ,  dass  wir  an  dieser  Stelle  nur  die  Tubercnlose  des  Larynx  und 
der  Trachea,  nicht  aber  diejenige  der  feineren  und  feinsten  Bronchien  betrachten 
wollen.  Letztere  ist  ein  integrirender  Bestandtheil  der  anatomischen  Bilder  der 
Lungenschwindsucht  und  wird  mit  dieser  zugleich  abgehandelt  werden.  Die  Tu- 
bercnlose des  Kehlkopfes  und  der  Trachea  sind  zwar  auch  fast  ausnahmslos 
Begleit-Erkrankungen  der  Phthisis  pulmonum,  doch  lässt  sich  hier  wegen  der 
rlnmlichen  Entfernung  eine  Trennung  besser  durchführen. 

Die  Entstehung  der  Kehlkopfschwindsucht  im  Anschluss  an  Lnngenschwind- 
racht  ist  leicht  verständlich.  Mit  jedem  Sputum  des  Phthisikers  wird  eine  grosse 
Menge  lebenskräftiger Tuberkelbacillen  nach  aussen  befördert.  AmLarynseingange, 
ipedell  an  den  Rändern  der  Stimmbänder,  Aber  den  Processus  vocales  und  an  den 
Schleimhantfalten  zwischen  den  letzteren  reibt  sich  das  giftige  Sputum  und  dabei 
geschieht  es ,  dass  die  Bacillen  sich  zunächst  im  Epithel,  dann  im  subepithelialen 
Bindegewebe  einnisten  und  ihre  verderbliche  Wirkung  auszuüben  beginnen.  Ein 
kldnzelliges,  sehr  dichtes  Infiltrat,  selten  in  Form  von  miliaren  Tuberkeln ,  meist 
mehr  flächenhaft  angeordnet,  nekrosirt  oberflächlich  und  bildet  so  den  Boden  und 
die  Ränder  des  tuberculösen  Geschwürs. 

KeMkapfschwtndsucht  (Laryngo-  tracheitis  tuberculosa). 
Bi^  man  die  Trachea  nebst  Kehlkopf,  welche  bei  Tubercnlose  besser  in  der  vor- 
deren als  in  der  hinteren  Mittellinie  aufgeschnitten  werden ,  vorsichtig  auseinan- 
der, 80  entdeckt  man  in  leichteren  Graden  der  Affection  flache  Geschwüre,  welche 
zumeist  an  den  oben  erwähnten  Impfstellen  ihren  Sitz  haben. 

Die  Kanten  der  Stimmbänder  sind  wie  angefeilt ,  am  stärksten  in  der  Mitte, 
wo  dns  elastische  Gewebe  blossgelegt  ist  und  mit  gelber  Farbe  aus  dem  Geschwürs- 
gninde  hervorsieht. 

üeber  beiden  Processus  vocales  finden  sich  kleinere  aber  tiefgreifende  Sub- 
sttBZTerluste ,  der  eine  gewöhnlich  grösser  als  der  andere.  Die  Schleimhaut 
iwiichen  den  Processus  zeigt  schmale  geschwürige  Sprünge  (Rhagaden),  welche 
vie  die  Schleimhautfiüten  dieser  Gegend  längs  gestellt  sind,  off'enbar,  weil  gerade 
häufigere  Faltung  und  Entfaltung  beiderLocalisation  der  Impfung  mitgewirkt  haben. 

Die  Trachea  zeigt  häufig  kreisrunde,  flache,  trichterförmige  Geschwüre  mit 
lehflulem  gelb  weissem  Saum  und  weisslich  beschlagenem  Grunde,  welche  sich  nach- 
weislich um  die  Mündungen  der  Schleimdrüsen  herum  entwickeln.  Durch  Oonfluenz 
beniekbtrter  Geschwüre  entstehen  traubenft^rmige  Contouren ,  dieselben,  welche 
nin  gewöhnlich  als  charakteristisch  für  das  tubercnlose  Geschwür  angesehen  hat, 
Ke  benachbarte  Schleimhaut  ist  bei  allen  diesen  Geschwüren  intra  vitam  stark  ge- 
schwellt und  geröthet,  post  mortem  blass  und  schlaff. 

Das  Vorrücken  des  Geschwürsgrundes  in  die  Tiefe  wird  namentlich  durch  die 
Vereiterung  der  Schleimdrüsenkörper  und  der  Knorpel  begünstigt.  Eine  eiterige 
E&txfindong  des  umhüllenden  und  interstitiellen  Bindegewebes  der  Drüse  führt 
lUn  Zerfall  und  zur  Auflösung  der  Acini ,  die  ganze  Drüse  schmilzt  weg ,  und 
wenn  wir  erwägen,  dass  die  Schleimdrüsen  der  Luftwege  nicht  in  der  Mucosa, 
iondem  in  der  Snbmucosa  liegen ,  so  begreifen  wir,  dass  gerade  diese  Geschwüre 
«D  sehnellsten  itiefgreifendevc  Zerstörungen  herbeifahren.   In  der  That  finden  wir 
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den  GeschwUrBgrund  sehr  bald  in  derNShe  der  Knorpelringe,  reBp.  der  Kehikujif- 
knorpel,  angelangt,  nnd  hiermit  ein  neues  Feld  der  Zerdlörnng  erOBbet. 

Die  Knorpel  des  Kehlkopfes  nod  der  Trachea  sind  bei  ihrer  Gef^U&losigkcii 
nnd  ihrem  otrenbar  wenig  lebhaften  Stoffwechsel  mehr  znr  Nekrose,  als  n  ein«! 
allmählichen,  sehichtweisen  Auflösung  geneigt.  Ti-ilt  daher  die  entsOndliche  Rei- 
Kang  an  das  Perichondrium  heran,  so  ereignet  es  sich  ^r  nicht  selten,  dass,  eb 
der  Knorpel  selbst  eine  irgend  erhebliche  Veränderung  seiner  Form ,  Farbe  bh' 
ConsiatenK  erfahren  hat,  eine  eiterige  Perichondritis  das  gance  Organ  isolirt,  se 
qaestrirt  nnd  zur  Ausatossnsg  bereit  gestellt  hat,  sobald  die  Communication  dt; 
Abscesses  mit  dem  Üesehwitrsgmnd  weit  genug  ist.  am  das  Dnrebtreten  xu  ge 
statten  (ArytänoidknorpeL .  In  der  Hegel  freilieh  geht  dieser  Katastrophe  ein  Sin 
dinm  der  eigentlichen  Verschw&rnng  voran,  wo  der  Knorpel  nur  an  einer  Seil 
blossgelegt  ist  nnd  mit  dieser  den  Grund  des  Geschwtlra  bildet,  während  soai 
Überall  das  Perichondrium  noch  fest  mit  der  Knorpcloberfläche  verbunden  ist.  Ab 
senkrechten  Durchschnitten  kann  man  dann  sehr  wohl  den  Fortschiilt  der  Zer- 
störnng  wahrnehmen,  indem  die  je  änsaer^^ten  Knorpelzellen  sich  durch  TheilDD| 
in  Gmppen  von  Eiterkörperchen  umgewandelt  haben,  während  zugleich  die  Eiun^ 
pelhöhlen  auf  Kosten  der  Grandsubatanzdermassen  au  Umfang  zugenommen  hahu, 
dass  sie  anmittelbar  vor  ihrer  Eröffnung  nach  aussen  mit  ihrer  Peripherie  an  m- 
ander  etossen.  Daher  ist  der  GeschwArsboden .  so  weit  er  im  Knorpel  liegt,  giu 
und  gar  mit  erweiterten  und  eitergofflUten  Knorpelkapscin  austapeziert.  IndciscB 
und  diese  doch  sehr  ansehnlichen  Verftndemngen  anf  einen  rerhättniBsmlfdg 
kleinen  Kanm  beschränkt.  Schon  die  dritte  bis  vierte  Reihe  der  anstOBsend«a 
Knorpelzellen  ist  ganz  unversehrt,  hilchstens,  dass  man  hie  and  da  Kemtheilnng 
wahrnimmt.  Au  der  Trachea  kann  es  im  Laufe  dieser  VorschwSrnng  dahin  koiB- 
men,  dasa  die  Mehrzahl  der  Knorpelringe  an  ihrer  inneren  Oberflaclie  eniblAul 
ist,  woranf  sich  einer  nach  dem  andern  znnüchst  an  den  Enden  hebt,  nm  sicli  ill- 
mählich  ganz  zn  lösen. 

Was  den  histologischen  Process  anlangt,  so  muss  ich  daran  festhalten,  da« 
die  eigentliche  Zerstörung  nicht  durch  den  Zerfall  von  Miliartuberkeln,  senden 
durch  ein  continnirliches  Infiltrat  derSchleimhant  zn  Stande  gebracht  wird.  Deiwii- 
nngeachlet  glanbe  ich  mich  flherzeugt  hallen  zn  dürfen,  dass  miliare  Tuberkrf 
allerdings  auch  hier  zur  Entwickelung  kommen  können .  indem  ich  anf  gewisM 
Vorkommnisse  an  den  Querschnitten  der  oben  beschriebenen  Geschwüre  hindeatai 
kann.  Man  findet  nämlich  namentlich  an  den  Geschwüren  des  Larynx  und  ilM 
Bpiglottis  sehr  gewöhnlich  in  einiger  Entferunng  von  der  Oberflache  mittcB  li 
noch  intactem  Bindegewebe  rundliche  Zellenheerde,  welche  die  Karminfärbung  « 
den  Rändern  nngleich  begieriger  aofnehmen,  als  in  der  Mitte  und  hier  Rieseniellei 
zeigen.  Diese  Tnberkel  Hegen  freilich  vereinzelt  nnd  sind  neben  der  mehreon' 
tinuirlich-zelligeu  Infiltration  der  eigentlichen  GeschwOrstiäche  geringfügige  Neu 
bUdnngen.  doch  genügen  sie  um  zu  zeigen,  dass  der  Tnberkelbacillns,  wo  er  durc! 
Terrainschwierigkeiten  nicht  aufgehalten  wird,  immer  wieder  .jene  kleinknoägonfll 
ihn  so  charakteristischen  EntzDndnngsheerde  macht. 

Lupus  des  Kehlkopfs  kommt  fast  nnr  bei  gleichzeitigem  Lupus  des  Intr«! 
tus  nariam  vor.  Das  braunrothe  bis  hanfkoru grosse  Knötchen  des  gewöhnliche 
Bautwotfs  findet  sich  auch  hier.   Dasselbe  bildet  höcknge  Excroscoazou.  dk  alc 
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flächenhaft  ansbreiten.  Dann  bilden  sich  einzelne  entweder  ohne  Aufbruch  oder 
nach  vorg&ngiger  Verschwärung  zurück  und  hinterlassen  weissliche,  strahlige 
Narben,  welche  durch  tiefe  Einziehungen  der  Oberfläche  die  benachbarten  Erha- 
benheiten noch  sch&rfer  hervortreten  lassen.  Die  ganze  Epiglottis  kann  in  diesen 
Wueherungen  zu  Grunde  gehen,  welche  sich  auch  auf  die  hintere  Wand  des 
Pharynx  und  den  Zungengrund  ausdehnen. 

Die  Lepra  des  Kehleingangs  copirt  die  Lepra  der  Haut  in  ähnlicher  Weise 
wie  den  Lupus. 

Syphilis  des  Kehlkopfs  (Laryngo-tracheitis  syphilitica).  Ob  es  einen 
syphilitischen  Kehlkopfkatarrh  gebe  oder  nicht,  darüber  sind  die  Syphilidologen 
KOch  nicht  einig.  Ein  solcher  würde  der  Frflhsyphilis  angehören,  während  die 
hier  zu  beschreibenden  Ulcerationen  und  Narben  der  Spätsyphilis  zukommen,  bis- 
weilen den  einzigen  Erscheinungscomplex  derselben  bildend. 

Man  bemerkt  an  der  Unterfläche  der  Epiglottis  und  am  hintern  Umfang  des 
Kehleingangs  mit  dem  Kehlkopfspiegel  eine  grell-rothe  Schwellung  und  inner- 
halb derselben  ein  Geschwür  oder  mehrere  Geschwüre  mit  unregelmässiger  aber 
scharfer  Begrenzung,  steilen  bis  unterminirten  Rändern  und  grau  belegtem  Grunde. 
Bei  Jodnatriumgebrauch  heilen  sie  auffallend  schnell. 

Neben  diesen  Geschwüren  aber  können  Gummata  zur  Entwickelung  kom- 
men, welche  ebenfalls  erweichen  und  Geschwüre  hinterlassen,  die  sich  von  den 
ersterwähnten  nur  durch  grössere  Tiefe  und  Multiplicität  auszeichnen.  Durch 
beide  Formen  aber  können  allmählich  die  Schleimhaut  des  Kehlkopfs  und  der 
Trachea  in  ausgedehnter  Weise  zerstört  und  in  ein  einziges  Geschwürsfeld  ver- 
wandelt werden,  in  welchem  sich  neben  den  Geschwüren  nur  unzusammenhängende 
ßchleimhautreste,  Gummata  und  beginnende  Narbenbildungen  erkennen  lassen. 

Konmit  es  auch  jetzt  noch  zur  Heilung,  so  treten  die  Narbenbildungen  mehr 
ud  mehr  in  den  Vordergrund  der  Erscheinungen.  Alle  syphilitischen  Narben 
zeigen  bekanntlich  ein  exquisites  Contractionsvermögen.  So  geschieht  es  denn, 
^,  wenn  aus  unserem  Geschwürsfelde  mit  der  Zeit  ein  Narbenfeld  geworden 
ut,  diese  Narben  nicht  bloss  die  Epiglottis  und  die  Stimmbänder  hereinziehen 
uid  förmlich  begraben,  dass  sie  den  ganzen  Kehleingang  verengen  und  verzerren, 
dieselben  treten  auch  namentlich  an  der  Trachea  als  strahlige  bis  brückenförmige 
Erhebungen  aus  dem  Niveau  der  Schleimhaut  heraus,  weil  eine  grösstmögliche 
Annäherung  ihrer  Theile  nicht  in  der  concaven  Linie  des  Tracheairohres,  son- 
dern nur  in  einer  geraden  Linie  oberhalb  derselben  stattfinden  kann. 

Zur  Spätsyphilis  gehört  auch  eine  Peribronchitis  und  Bronchostenosis  syphi- 
^ca,  welche  wir  indessen  mehr  dem  Kreis  der  Lungenaffectionen  zuzählen 
*id  dort  besprechen  wollen. 

Typhöse  Geschwüre  kommen  beim  Typhus  abdominalis  in  ähnlicher 
V^eise  am  Kehleingange  vor  wie  am  Darm.  Auch  hier  scheinen  die  lymphatischen 
Follikel  den  Ausgangspunkt  der  Veränderungen  zu  bilden.  Bekanntlich  findet 
^  am  Kehleingange  kleine  Lymphfollikel  nur  in  einem  geschlossenen  Ring  an- 
pordnet,  der  durch  die  falschen  Stimmbänder  beiderseits,  die  Basis  der  Epiglottis 
vorn  nnd  die  Innenfläche  der  Aryknorpel  hinten  gebildet  wird.    Gerade  hier  aber 


t 


Andet  man  aucli  ^ie  echten  typIitlBeii  (Jeschwflrp,  welche  an»  einer  n 
tration  bcäagter  Follikel  hervorgehen. 

Neben  diesen  GesehwAren  über  kann  sowohl  «in  einfacher  Esitarrli  iti 
eingangs,  als  eine  stärkere  ScUw^lInng  und  Rrithimg  der  Scfaleimhant  nül 
flSfhticher  Nekrose  des  EpilhelB,  ja  selbst  mit  tiefer  —  bis  anf  die  Rnorpt 
fender  diphtherischer  Entzündung  vorkommen. 

Katarrhalische  und  diphtherische  Entsflndungen  des  Keiileingangea  < 
noch  bei  manchen  andern  Infectionskrankheiten .  namentlich  bei  Pocken,  I 
Scharlach  beobachtet.  ^H 


Der  Schleinipolyp  der  Nase  erscheint  in  der  Regel  als  eia  i 
nöser,  gallertig  weicher,  rundlich  lappiger  Körper,  der  dem  Rande  einer 
muachel,  —  am  heutigsten  der  ohem  —  mit  langer,  aber  schmaler  Basis  a 
—  Die  hiatologischen  Verhältnisse  wurden  bei  den  gleich  gebauten  Schleimp 
des  Darms  erörtert   pg.  ^(SSj. 

Der  Naaeu-Rachenpolnp  ist  ein  Fibroma  simpIex  oder  telan 
ttcum,  welches  von  dem  übrösen  Bindegewebe  der  Schädelbasis  ausgeht,  t 
ehern  der  Hchlundkopf  aufgehängt  ist.  Die  langsam  wachsende  GeschnniLit 
die  Wand  dos  I'harj-ux  vor  sich  her  schiebend,  gegen  die  Choanen  vor  i: 
Schwert  je  länger  je  mehr  das  Athmen  sowohl  als  das  Schlingen. 

Das  Osteonm  tmriwm  ist  eine  entweder  spongiOse  oder  eine  elf« 
harte,  ans  homogenem  Knochengewebe  gebildete  rnndlich-höckrige  Exosb 
die  Nebenhöhlen  der  Nase  einschliessenden  Theüe  des  Oberkiefer-  und 
beines.  Diese  Osteome  sind  meist  dQnngestielt  und  k'ltinen  in  der  Highmoi 
sogar  frei  zu  liegen  kommen.  Sonst  wachsen  sie  gern  sowohl  in  die  eige 
Nasenhöhle,  als  in  die  Orbita  hinein  und  können  von  den  Stirnhöhlen  aus 
die  vordere  Wand  des  Stirnbeins  nach  aussen  durchbrechen. 

Das  Papilfoin  des  Kehleingaiu/a  ist  eine  verhältnissmässig 
Geschwulst,  welche  den  Herren  La ryngotherap eilten  Gelegenheit  giebt.  ih 
scbicklichkeit  zu  zeigen. 

Da  die  ganze  Umgegend  des  Kehluinganges  Eu  papillöseu  Bxcn'secDX 
ponirt  ist  nnd  man  dergleichen  häufig  neben  Geschwtlrcn,  bei  chronisch« 
tarrhen  etc.  sieht,  so  ist  es  nicht  immer  leicht,  die  Grenze  gegenflber  den  er 
lieh  hyperp last! sehen  Zuständen  zn  ziehen. 

Bei  dem  Papillom  xav  H"xr,v  bemerkt  man  hart  am  Rande  der  Stimml 
häußger  mehr  nach  vorn  als  nach  hinten  zn.  derbe  weissliehe  Höcker,  wele 
allmählich  verlängern  und  reichlicher  verästeln,  bis  sie  einen  oder  mehrei 
erbsengroBBe  rundliche  Tumoren  darstellen,  welche  durch  ihren  Sitz  die  l 
bildnng  wesentlich  beeinträchtigen. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  stellen  sich  insofern  Veracl 
heiten  unter  den  einzelnen  Fällen  heraus,  als  manchmal  das  Epithel,  ma 
das  Bindegewebe  in  dem  Gesammtanfban  der  Geschwulst  tiberwiegt.  Im  e 
Fall  möchte  man  die  GeschwQlstehen  als  kleine  Blumen  kohl  ge  wachse,  im  Ic 
sU  subepithelialc  Fibrome  oder  Fibromyxome  bezeichnen.  ^ 
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Der  sog.  OherMeferkrehs  (Carcinoma  narinm)  entwickelt  sich  bei 
iiteren  Individuen  auf  dem  Boden  eines  bereits  lange  Zeit  bestehenden  hypertro- 
phischen Znstandes  sftmmtlicher  Stmctnrtheile  der  Schleimhaut,  bei  Kindern  tritt 
er  ohne  jedes  Yorl&uferstadium  auf.  Das  Carcinom  dringt  mit  Vorliebe  in  die 
Highmorshöhle  ein,  treibt  den  Oberkiefer  auf,  dr&ngt  den  Bulbus  ocnli  aus  seiner 
Höhle,  den  harten  Gaumen  nach  abwärts.  Der  Verfall  der  Patienten  durch 
Ktchexie  ist  ein  so  rapider,  dass  man  jetzt  anfängt,  von  jedem  Operationsversuch 
abzustehen. 

Die  Geschwulst  besteht  ganz  aus  unvollkommen  entwickelten  Drüsenschläu- 
ehen,  welche  durch  eine  excessive  Wucherung  des  Schleimdrüsenepithels  erzeugt 
werden. 

;  Der  Krebs  des  Kehleingangs  (Carcinoma  laryngis)  ist  ein  richtiges 
I  Plittenepithellom  mit  ähnlich  localem  Charakter  wie  die  meisten  Krebse  der 
!  iQsseren  Haut.  Er  geht  von  der  mit  Plattenepithel  bedeckten  Schleimhaut  ober- 
halb der  Stimmritze,  besonders  gern  von  dem  einen  oder  anderen  Ligamentum 
ary-epiglotticum ,  oder  von  einem  der  beiden  falschen  Stimmbänder  aus.  Die 
Olottis  selbst  wird  erst  secundär  ergriffen.  Secnndär  kann  sich  der  Krebs  auch 
nach  anderen  Richtungen  verbreiten,  gegen  den  Pharynx  oder  den  Zungengrund. 
Ton  vom  herein  zeigt  er  eine  Tendenz  zu  papillösen  Wucherungen  der  Oberfläche, 
doch  sind  diese  Wucherungen  stets  weicher  und  blutreicher  als  die  gutartigen 
Papillome. 

Ein  flaches  Drüsencarcinom  der  Trachea  und  Bronchien,  jedenfalls  eine 
grosse  Seltenheit,  ist  von  Lanthans  (Virchow's  Archiv,  LIII,  p.  470)  beschrieben 
worden. 

Fremdkörper. 

Bekannt  ist  der  Fall  eines  Arztes,  welcher  mit  dem  Anziehen  des  Hemdes 
beschäftigt,  den  Hemdknopf  zwischen  den  Zähnen  hält,  rasch  jemand  etwas  sagen 
will,  die  Zahnreihen  öffnet  und  im  Nu  den  Hemdenknopf  bis  in  den  rechten  Haupt- 

'  Immchns  aspirirt  hat.  Eine  monatelange  Lungenvereiterung  folgte,  bis  der  Knopf 
wieder  ausgehustet  wurde.  —  Von  Kindern  werden  gelegentlich  alle  möglichen 

I    Gegenstände  in  die  Nase  gestopft;  Bohnen,  die  anquellen  und  sogar  keimen  kön- 

I   nen,  bleiben  am  liebsten  stecken. 

i 

I 

2«    Anomalien  der  Lange« 

Bevor  wir  die  pathologischen  Veränderungen  des  Lungenparenchyms  einer 
^Bgehenden  Analyse  unterwerfen,  müssen  wir  eine  Frage  der  normalen  Lungen- 
^«tologie  berühren,  deren  positive  oder  negative  Beantwortung  von  grosser  Wich- 
%keit  ist:    Hat  die  innere  Oberfläche  der  Alveolen  ein  Epithel  oder  hat  sie 


Da  es  bei  der  Function  der  Lunge  lediglich  auf  eine  möglichst  innige  Be- 
ittrang  des  in  den  Capillaren  enthaltenen  Blutes  mit  der  Luft  ankommt ,  so  er- 
Kleiat  vom  physiologischen  Standpunkte  ein  Epithelüberzug  eher  als  ein  Hinder- 
der  Function ,  und  diese  Erwägung  muss  nothwendig  einen  starken  Einfluss 
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auf  unser  Urtheil  ausüben,  sobald  der  anatomische  Nachweis  eines  Epithels  nicht 
mit  genügender  Sicherheit  geführt  werden  kann.   Auf  der  anderen  Seite  redet  die 
Entwickelungsgeschichte  der  Lungen,  welche  der  Entwickelung  aller  flbrigen 
ofTen-mündenden  Drüsen  durchaus  analog  ist  und  mit  einer  Epithelwuchenuig 
vom  Darmdrüsenblatt  aus  beginnt,  der  Annahme  einer  epithelialen  Decke  ent- 
schieden das  Wort,  und  die  neuesten  Untersuchungen  von  Colherg   (Deutsches 
Archiv  ftlr  klin.  Medicin  IL  pag.  453)  und  F.  Eilhard  Schulze  (Stricker's  Hand- 
buch :  Lunge)  beweisen  mit  voller  Evidenz,  dass  die  menschliche  Lunge  ihr  Epi- 
thel auch  nach  der  Geburt  noch  behält.    Colberg  konnte  dasselbe  an  der  Lunge 
eines  beinahe  einjährigen  Kindes  als  einen  continuirlichen,  auch  die  GefiUse  be- 
deckenden Ueberzug  von  Zellen  nachweisen,  welche  im  Querschnitt  spindelförmig 
erschienen  und  sich  leicht  im  Zusammenhang  von  der  Unterlage  abhoben.    Zur 
Erklärung  der  fast  regelmässig  negativen  Befunde  an  den  normalen  Lungen  er- 
wachsener Menschen  hebt  er  hervor ,  dass ,  um  hinreichend  feine  Schnitte  zu  be- 
kommen, jedes  Infundibulum  oder  ein  Theil  der  solches  bildenden  Alveolen 
zweimal  angeschnitten  werden  muss,  mithin  der  ebenfalls  zweimal  durchschnit- 
tene Epithelüberzug  als  ein  sehr  feines  Segment  an  der  Linenfläche  des  Alveo- 
lus  übrig  bleiben  würde,   welches  beim  Abnehmen  des  Schnittes  vom  Rasir- 
messer  und  beim  Ausbreiten  auf  dem  Objectträger  etc.  leicht  verloren  gehen 
könne.    Indessen  haben  wir  glücklicherweise  nicht  nöthig ,  der  Mangelhaftigkeit 
unserer  Technik  den  schweren  Vorwurf  zu  machen ,  dass  sie  uns  einen  wirklich 
vorhandenen  Structurbestandtheil  der  Lunge  geradezu  entrückte.     Es  lässt  sich 
an  jeder  Lunge  ein  Epithel  nachweisen,  ein  Epithel  allerdings,  welches  auf  dea 
ersten  Blick  nichts  weniger  zu  sein  scheint ,  als  ein  continuirliches  Zellenstratiun, 
welches  aber  doch  das  nothwendige  Endproduct  jener  Metamorphose  darstellte 
deren  erste  Glieder  wir  in  der  embryonalen  Anlage  und  der  von  Colberg  beschrie- 
benen Epithelformation  der  Kinderlunge  kennen  gelernt  haben.    Die  Epithelbe- 
kleidung  an  den  Alveolen  eines  viermonatlichen  Embryo  besteht  aus  deutlich 
unterscheidbaren  Zellen  mit  grossem,  bläschenförmigem  Kern,  welche  mindestend 
ebenso  lang  als  breit  sind,  und  in  ihrer  pallisadenförmigen  Nebeneinanderordnnn^ 
ein  ununterbrochenes  Band  zwischen  der  freien  Oberfläche  einerseits,  den  Capil- 
laren  anderseits  bilden.    Bei  sechsmonatlichen  Embryonen  kann  man  das  Epithel 
der  Alveolen  bereits  ein   einschichtiges  Pflasterepithelium  nennen.     Die  Zellen 
sind  noch  als  discrete  Elemente  unterscheidbar ,  aber  sehr  viel  breiter  als  hoch. 
Dann  folgt  bei  weiterer  Erniedrigung  der  Zellenkörper  eine  Verschmelzung  der- 
selben an  der  Peripherie.    An  der  Lunge   des  reifen  Kindes  ist  es  nicht  mehr 
möglich,  durch  die  Versilberungsmethode  Zellengrenzen  nachzuweisen.    Dagegen 
hebt  sich  noch  nach  dem  ersten  Lebensjahre  ein  mit  flachen  Kernen  und  spindel- 
förmigen Anschwellungen  versehenes  Band  vom  Querschnitt  der  Alveolen  ab.  An 
der  Lunge  alter  Individuen  bekommt  man  dies  nicht  mehr  zu  sehen ,   dagegen 
findet  man  sowohl  in  dem  von  einer  Lungenschnittfläche  abgeschabten  Safte ,  als 
in  den  Alveolarschnitten  gewisse  äusserst  zarte,   schleierartige   und  geknitterte 
Fetzen,  die  selbst  einem  geübten  Beobachter  lange  Zeit  verborgen  bleiben  können, 
weil  man  gar  nicht  daran  denkt,    die  scheinbar  unzusammenhängenden  feinen 
Contouren,  welche  gewöhnlich  über  einen  grösseren  Theil  des  Gesichtsfeldes  ver- 
streut liegen,  als  Begrenzungslinien  und  Faltenhöhen  einer  Membran  aufzufassen. 
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1  denkt  eher  an  kleine  Ungleichartigkeiten  des  Object-  oder  Deckglases,  und 
ih,  wenn  man  die  Zusammengehörigkeit  erst  einmal  entdeckt  hat,  wird  man  sie 
irall  wiederfinden  und  als  das  erkennen^  was  sie  wirklich  sind.  In  diesen  fein- 
1  Membranen,  welche  ich  in  Fig.  173  abgebildet  habe,  entdeckt  man  durch 
rminfärbung  auch  die  Ueberreste  von  Kernen, 
olich  kleine  halbmondförmige ,  das  Licht  stark 
chende  Körperchen,  welche  in  regelmässigen 
iachenräamen  gelagert  sind.  Diese  Kerne  bil- 
i  die  eine  Seite  eines  ovalen  Ringes,  dessen  an- 
e  Seite  nnr  durch  eine  punktirte  Linie  be- 
3hnet  ist ;  der  Ring  entspricht  in  seinen  Cou- 
ren dem  ehemaligen  bläschenförmigen  Kerne, 
«en 'ei&:entliche  Substanz  bis  auf  jenen  unbe-  f^k"»-  d»«  nonii»ie  Lungenopithei  des 

^  ,  TTt  A       .  ErwÄChsenen.    Zarteste  homogene  Mem- 

itenden    halbmondförmigen    Ueberrest   emge-       bnnen  mit  Kemradimenten  i/m«. 
krumpft  ist.  Dessenungeachtet  sind  diese  Zellen 

ht  als  abgestorben  zu  betrachten.  Wir  werden  vielmehr  sehen ,  dass  die  eben 
ächriebenen  Kerne  bei  Reizungszuständen  wieder  an  Körper  gewinnen,  wir 
irden  sehen,  wie  sie  sich  mit  Protoplasma  umgeben,  sich  theilen  etc.  Kurz,  die 
nenfiäche  der  Infundibula  und  Alveolen  ist  mit  einem  feinsten  Häutchen  über- 
eidet,  welches  sich  als  das  letzte  Hroduct  der  schon  in  den  ersten  Lebensphasen 
^nenden  Abplattung  und  Verschmelzung  des  Lungenepithels  ausweist.  An 
llchenansichten  entzieht  sich  die  Membran  der  Beobachtung,  man  bemerkt  höch- 
ens  nach  Karminfärbung  die  halbmondförmigen  Kernüberreste  da ,  wo  sie  in 
«riächenräumen  der  Capillarschlingen  liegen ;  im  Profil  dagegen  erkennt  man  die 
pithelmembran  als  einen  scharfen  einfachen  Contour,  welcher  ohne  Unterbrechung 
on  einer  Capillarschlinge  auf  die  andere  übergeht  und  ebenso  die  dazwischen 
im  Vorschein  kommenden  Randpartien  der  Alveolen  bekleidet.  Die  Membran 
tftet  ziemlich  fest  auf  der  Unterlage,  insbesondere  löst  sie  sich  nicht  nothwendig 
i  wenn  ihre  Kerne  wieder  activ  werden  und  sich  als  Zellen  von  der  Alveolar- 
ind  ablösen ;  eher  bringt  die  einfach  seröse  Transsudation  bei  Oedema  pulmo- 
im  eine  theilweise  Ablösung  zu  Wege ,  wenigstens  traf  ich  in  der  abgestriche- 
3n  Flüssigkeit  ödematöser  Lungen  die  beschriebenen  Membranen  besonders 
Infig  an. 

Missbüdungen, 

Abgesehen  von  dem  gänzlichen  Fehlen  des  Respirationsapparates  bei  Ace- 
lalen  und  dem  sehr  seltenen  Fehlen  einer  Lunge  ^wohl  durch  krankhafte  Ver- 
immerung  der  Anlage)  kommen  abnorme  Lappungen  ziemlich  häufig  vor.  Be- 
nders der  rechte  Unterlappen  zeigt  gern  eine  abnorme  Querfurche ,  welche  die 
itze  desselben  in  Höhe  von  beiläufig  7 — 10  Cm.  von  dem  Uebrigen  scheidet. 

Störungeti  der  Blutcirculation  und  ihre  Folgen, 

a.  Venöse  Stauung. 

Bei  der  nahen  Beziehung ,  in  welcher  Herz  und  Lunge ,  Herzfunction  und 
Bgenfunction  zu  einander  stehen,  können  wir  uns  nicht  wundem,  wenn  bei 


VIT.  Änoma^n' 

Krankheiten  des  Herzens  dio  Lunge  unter  allen  Organen  des  Körpere  4 
aten  in  Mitlei  den  BchaA  gezogen  wird. 

Jede  HerzschwäcliB ,  welcbe  sicli  nicht  mehr  beseitigen  läast.  bedrohtet 
mit  dem  Tode  durch  Langenl&hmnng .  d.  h.  durch  Hypostase  und  Oedem  i* 
Langen.  Dieser  Mechanismus  ist  ein  sehr  einfacher.  Während  das  Uert  nel 
and  mehr  nnvermCgend  wird,  dio  nothwendige  Ulutmenge  durch  des  kleinen  Krwi 
lauf  hindurch  ?a\  treiben,  f^hrt  die  Inspiration  immer  noch  fort,  Blnt  ans  d« 
Venenäyatem  zu  aspiriren  und  die  vorzügliche  SchlnsäfShigkeit  der  Pulmonal 
arlorienk läppe  verhindert  es ,  daas  von  diesem  aspirirton  Dlnte  ein  Theil  et« 
znmckströme.  80  füllt  eich  die  Lunge  mehr  nnd  mehr  mit  Blut,  welches  dem  Qc 
setJ!  der  Schwere  folgend  in  die  unteren  und  hinteren  Partien  hinabsinkt.  Hie 
milen  sich  dann  die  Oefösse  mehr  und  mehr.  Ks  kommt  zum  Austritt  von  BhU- 
serum.  welches  seinerseits  die  Luftrftame  füllt  und  als  langsam  steigendes  Lungefi- 
ödeni  den  Tod  herbeiffihrt. 

Hypostase  rintl  Oedem  der  Lunge.  Die  unteren  Lappen  beidei 
Lungen  sind  an  der  Schnittfläche  tief  hlauroth  gefärbt ,  glatt  und  gleichmian) 
dicht,  ähnlich  «ie  die  Milz  ( Spien isatioj.  'Mau  kann  mit  der  Messcrklioge  Idch 
ein  bluthaltiges  Serum,  aber  keine  Lußblasen  abstreichen.  Drückt  man  daa  Par 
enchym  kräftig  zusammen ,  so  quellen  reichliche  Mengen  von  Blntaerum  hervor 
Das  Epithel  der  Alveolen  Iflst  sich  ab  und  degenerirt  in  prolrahirten  Fallen  fettig 

Selbstverständlich  kann  Hypostase  nnd  Oedem  infolge  von  Herzsehwlclii 
anch  in  geringeren  Graden  vorkommen.  So  findet  man  sie  als  ein  recht  bedenk' 
liches,  sei  ea  prildisponirendes ,  sei  es  erschwerendes  Moment  in  den  Lungenenl' 
xOndnngen,  von  welchen  etwa  Greise  oder  sonst  wie  Marastische  heimgesncb 
werden. 

Die  hyposlatische  Pneumonie.  Hypostatiache.  schlaffe.  Grasen- 
pnenmonie).  —  Das  ErankheitsbÜd  weicht  von  dem  eben  geschilderten  nur  da- 
durch ab,  dasa  sich  in  dem  splenisirten  Lungentheile  eine  hellere  bia  röthllcb- 
weisae  Farbe  und  eine  etwas  derbere  Conaiatenz  einstellt.  Das  abgestricbeoi 
Fluidum  enthält  reichlich  Eiterkörperchen ,  welche  ihm  ein  weissatreifigea  Ab»- 
sehen  ertheUeD;  von  den  ganz  verdichteten  Partien  läaat  aich  ein  fast  reiner 
etwaa  achleimiger  Eiter  abstreichen. 

In  seltenen  Fallen  kommt  es  überhaupt  gar  nicht  znr  Exsudation ,  aonden 
die  EntztlndnngHursache  führt  sofort  zu  einer  ao  starken  Alteration  der  wide^ 
Stands  unfähigen  Gefässe,  dass  statt  der  Verlangsamung  des  Blutatromea  ein  Still- 
stand eintritt. 

Der  marastiMcfie  Urand  der  Lunge  zeigt  uns  inmitten  des  hocfr 
gradig  hyperSmischen  und  massig  Üdematösen  unteren  Lappens  eine  gnlsser 
grtln lieh- missfarbige  Stelle ,  die  unter  dem  betastenden  Finger  einbricht  nnd  tei 
reisst ,  worauf  sich  eine  schwärzliche  dünne  Jauche  in  der  gemachten  Vertieftin 
ansammelt. 

Niichst  der  muscnlären  Herzschwäche  sind  es  besonders  die  CirculationsUii 
dernisse  im  Unken  Herzen  (Insufßcienz  und  Stenose  der  Mitralis  und  der  Aortei 
klappen) ,  welche  fast  ausnahmslos  eine  oErhöhnng  des  Blutdruckes  im  klein« 
Kreisläufe  nnd  im   Anschlusa  hieran  eine  Reihe  von  Anomalien  des  ] 
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üonsapparates  zur  Folge  haben.    Hier  wäre  zunächst  der  Bronchialkatarrh  der 
Herzkranken  zu  erwähnen. 

Die  grösseren  Bronchien  haben  zwar  ihre  besonderen  ans  dem  Körperkreis- 
läufe stammenden  Oeftsse  (die  Artt.  und  Venn.  bronchiales' ,  welche  gegen  Er- 
höhung des  Blutdruckes  im  kleinen  Kreislaufe  an  sich  indifferent  sein  würden, 
nach  den  Untersuchungen  von  Rossignol  aber  finden  sich  ziemlich  weite  Anasto- 
Bosen  zwischen  diesen  und  den  eigentlichen  Pulmonaigef^tesen  vor,  und  so  erklärt 
M  sieh,  warum  bei  den  meisten  Individuen,  welche  an  Insufficienz  und  Stenose  der 
Ifitnlklappe  leiden,  in  einer  andauernden  statischen  Hyperämie  der  Bronchial- 
Schleimhaut  eine  starke  Disposition  zu  katarrhalischer  Entztlndung  gegeben  ist, 
warum  höchst  hartnäckige  und  leicht  recidivirende  Bronchialkatarrhe  zu  den  ge- 
wöhnlichen Symptomen  jenes  Leidens  gehören.  Wichtiger  sind  die  Veränderun- 
geu  des  Lungenparenchyms  selbst. 

l>ie  braune  Induration  der  Lunge  (Induratio  pulmonis  fusca) . 
IMe  Lungen  erscheinen  bei  der  Herausnahme  aus  der  Brusthöhle  sehr  schwer, 
au^edonsen  prall  und  derb,  aber  nicht  infiltrirt,  nicht  einmal  ödematös,  sondern 
flberall  massig  lufthaltig;  dabei  bräunlichgelb  angeflogen,  und  was  das  Wichtigste 
ist  schon  bei  der  makroskopischen  Betrachtung  eines  frischen  Segmentes  macht 
sich  eine  ganz  entschiedene  Verdickung  der  Alveolar-  und  Infundibularsepta  gel- 
tend, welche  man  ohne  Zweifel  als  eine  nähere  Ursache  der  ganzen  Anomalie  an- 
sprechen muss. 

Die  braune  Induration  wurde  früher  allgemein  als  eine  eigenthtimliche  Form 
chronischer  Entzündung  aufgefasst.  Rokitansky  glaubt  in  ihr  eine  Hypertrophie 
des  Lungenbindegewebes  verbunden  mit  einer  diffusen,  bräunlichen,  der  Lunge 
^en  ieterisohen  Anstrich  gebenden  Pigmentirung  zu  erkennen. 

Die  Deutung  dieser  Verdickung  als  entzündliche  Induration  war  eine  vor- 
eilige. Wenn  auch  eine  gewisse  Vermehrung  des  interstitiellen  Bindegewebes  nicht 
ifl  Abrede  gestellt  werden  kann  und  soll,  so  müssen  wir  doch  den  Hauptnachdruck 
Dicht  hierauf,  sondern  auf  den  Zustand  der  Capillaren  legen.  Diese  sind  in  hohem 
Ortde  verlängert  und  erweitert.    Injicirt  man  eine  braunindurirte  Lunge 
oit  emer  transparenten  Leimmasse  (Buht) ,  oder  legt  man  abgebundene  Lungen- 
stflcke  mit  guter  natürlicher  Injection  in  Salzsäure  und  dann  in  Spiritus  [Colberg] , 
80  kann  man  in  dem  einen  wie  in  dem  anderen  Falle  an  mittelfeinen  Schnitten  die 
interessante  Thatsache  constatiren,  dass  sich  die  bekannten  Capillargef^sranken, 
welche  die  Septa  der  Alveolen  überziehen ,  ungleich  weiter  als  unter  normalen 
Verhältnissen  in  das  Lumen  der  Alveole  hineinwölben ,  dabei  beträchtlich  erwei- 
tert sind  und  an  den  Umbeugestellen  oft  geradezu  varicös  erscheinen  (Fig.  174). 
Die  Erweiterung  beläuft  sich  auf  0,01 — 0,02  Mm.  mittleren  Durchmessers,  wäh- 
rend die  Durchmesserschwankungen  an  normalen  Capillaren  stets  zwischen  0,003 
—0,007  Mm.  gefunden  werden.    Natürlich  wird  durch  die   allseitige   stärkere 
Prominenz  der  Capillarschlingen  das  Lumen  des  Alveolus  wesentlich  verkleinert, 
daher  der  spärliche  Luftgehalt  dieser  Lunge.    Zur  Erklärung  der  älteren  Ansicht 
mus  bemerkt  werden ,  dass,  wenn  das  Blut  aus  den  Capillarschlingen  entleert 
it,  wie  an  fHsch  entnommenen  Schnitten  immer  der  Fall,  wir  das  CapillargefiUs  als 
olehes  nicht  mehr  von  den  übrigen  Wandungsbestandtheilen  unterscheiden  kön-- 
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neu.  Dsd  das  Ganze  ala  ein  fache  Verdickang  der  AtveolKraopta  imponitt.  AMb 
die  grösseren  Interlobulargeföase ,  tiauientlieli  diu  Aeate  der  Artem  pulmonatli 
sind     beträchtlich     erweitert, 
dock  macht  sich  g'erade  ] 
^_  ^_  ^_  'WP^     jKK  neben  der  Üeffts&ectasie  auch 

d^pß   "O  ^^ShW\  ^'"*'  "'*'''*    unerhebliche    Hj- 

y^H|r%^BHBk5^B^^^^K )  perplasie    des     interlohultru 

K^Jifi^w^t^^^Z^  ^Bl  Bindegewebes  geltend.  Uehnr- 

hanpt  soll  keineswegs  geleug- 
net werden .  daas  hier  v 
den  analogen  Zuständen  <l«r 
Leber  und  Niere  hfperpia*ti- 
aohe  Preoesse  neben  der  0*- 
l'ässectusie  einhei^ehen. 
besondere  mache  ich  darinr 
anfmerküam ,  das»  man  ■<»■ 
nahmsloä  einer  sehr  erlifb- 
lichen  Hypertrophie  der  mUJ- 
culßsen  li est andth eile  dw 
Lungenparenchyms  begegncl. 

Dass  das  Langenparei- 
chym  flberh&npt  reich  ist  »n 
glatten  Muskelfasern,  ist  eine  uicht  mehr  bestrittene  Thalsache.  Weniger  bekMuit 
dllrAe  e*  sein,  dass  an  dem  Punkte,  wo  sieh  die  kleinsten  Bronchien  (Fig.  l'ä.fr, 
in  die  Alveolarg&nge  [Fig.  1T5.  c  c.  eröffnen,  die  Kingmnsculatur  zu  einem  ßrm— 
liehen  kurzen  ßphincter  anschwillt.  Von  diesem  Muskel  ringe  iFig.  175.  a  zweien 
sich  stärkere  Muskelbflndel  ab,  welche  die  Alveolargänge  in  allen  Kichtungea  nio- 
Spinnea.  vornehmlieh  aber  einige  sehr  iu-aftige  Qnerriuge  (Fig.  IT U]  bilden  und  an 
jedem  Durchschnitt  einer  braun-lndurirten  Lnnge  sichtbar  sind.  Es  ist  mir  oiclit 
unwahrscheinlich,  dass  diese  bedeutende  Stärkung  der  Contractilitflt  des  Pir- 
enchjTDS  die  Ursache  der  notorischen  ImmnnitSt  ist,  welcher  sich  diese  Lnn^ 
gegenüber  solchen  Krankheiten  erfreuen,  die  mit  einer  Retention  der  Secrete  eio- 
hei^ehen  (Katarrhalische  Pneumonie,  Phthisisj. 

Infolge  der  anhaltenden  Hyperämie  des  Lungenparenchyms  kommt  es  hie 
und  da  zu  minimalen  Zerroissungen  der  Capillar-  und  Uebergaugsge fasse.  D» 
ergossene  Blut  wird,  je  nachdem  ea  frei  an  die  OberflÄche  der  Alveolen  hervDt- 
tritt  oder  in  dem  Parenchym  liegen  bleibt,  ein  verschiedenes  Schicksal  liaben.  In 
ersteren  Falle  wird  es  mit  dem  Sputum  entleert  und  ertheilt  diesem  eine  leicU 
gelbliche  Färbung,  im  letzteren  Falle  giebt  es  den  Anstosa  zu  der  mehrorwAhnW 
gelbbraunen  Pigmentimng  der  Lnnge,  welche  neben  der  inneren  Volum azunabSB 
das  hervorn^^endste  makroskopische  Merkmal  bildet.  Sieht  man  genauer  (U,  M 
bemerkt  man  neben  der  diffusen  Imbibition  sowohl  unter  der  Pleura  als  i 
lieh  auf  der  Schnittfläche  braune  und  gelbe  Punkte  neben  frischen  rothen  Extta- 
vasathe erdchen.  Die  braunen  uud  gelben  Funkte  rühren  von  körnigen  PigmeiU- 
ttied erschlagen  her.  welche  offenbar  an  solchen  Stellen  zurflck geblieben  sind,  «8 
vorher  Extravaaationen  stattgefunden  hatten.     Das  Pigment  ist  mm  Theil  I 
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Theil  in  Zellen  eingeBchlossen,  ähnlich  wie  bei  der  Kohlen-  und  Eisenlnnge 
174'.   Dabei  verdient  es  errihnt  zn  werden,  dus  die  T^^entkOmchen  be- 

ers  anch  in  »olchen  Zellen  gefunden  werden,  welche  frei  im  Lmnen  der  AI- 

in  liegen  and  von  den  Autoren  fflr  abgeetossene  Epithelzellen  erkl&rt  werden, 
dieses  oPigment  der  Epithelzetlenu  erst  in  der  Alveole  entstanden  sein  sollte, 

eahalb  sehr  anwahrscheintich,  weil  die  BildanK  fester  PigmentkOrper  ans  ge- 


rn Blutfarbstoff  mindestens  einige  Wochen  in  Anspruch  nimmt ,  mitbin  viel 
ire  Zeit,  als  sich  jene  Epithelzellen  überhaupt  in  der  Alveole  aufhalten.  Die 
entkOrnchen  können  also  nur  ans  dem  bindegewebigen  Parenchym  ao^e- 
ert  sein,  und  da  sie  von  selbst  die  Richtung  nach  der  freien  OberflSche 
erlich  einsehUgen  dürften,  so  kommen  wir  ganz  naturgemäas  zu  der  Vorstel- 
dass  sie  von  den  Zellen,  in  welche  wir  sie  eingeschlossen  finden,  mitgenom- 
lind,  mithin,  dass  diese  Zellen  selbst  an  die  Oberfläche  ausgetretene  Wander- 
i  und  nicht  eigentliche  Epithelzellen  sind.  Dafür  spricht  auch  ihre  Kleinheit 
Aber  deiüenigen  Elementen,  welche  bei  der  katarrhalischen  Pnenmonie  die 
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Alveole  füllen.  Die  eigentlichen  Epithelien  der  Alveole  sind,  soweit  meine  Be- 
obachtnngen  reichen,  ganz  unverändert ;  überhaupt  müssen  wir  mit  der  Annahme 
eines  desquamativen  Alveolarkatarrhs  sehr  zurückhaltend  sein,  da  die  Lungen- 
epithelien  erwachsener  Individuen  zu  den  weniger  irritabeln  Elementen  des  Kör- 
pers zu  zählen  sind. 

Der  hämorrhagische  Infarct  (Infarctus  haemorrhagiena) .  Ein  keil- 
förmiger Abschnitt  des  Lungenparenchyms  vom  Umfang  einer  kleinen  Kirsclie 
bis  zu  dem  einer  Faust  ist  ad  maximum  geschwellt  durch  extravasirtes  Blut,  wei- 
ches die  Lufträume  vollständig  erfüllt.  Der  infarcirte  Theil  hebt  sich  sowohl  an 
der  Oberfläche,  als  an  einer  frisch  angelegten  Schnittfläche  als  ein  fester,  überall 
gleichmässig  dichter,  dunkelblutrother  Keil  über  das  Niveau  der  Umgebung  herror. 

Ziehen  wir  im  Voraus  in  Betracht,  was  wir  bei  Gelegenheit  der  embolischen 
Lungenprocesse  mitzutheilen  haben,  so  werden  wir  von  selbst  auf  die  grosse  ana- 
tomische Aehnlichkeit  kommen ,  welche  der  hämorrhagische  Infarct  insbesondere 
mit  dem  ersten  Stadium  der  embolischen  Pneumonie  hat.  Dort  ist  die  Blutung, 
welche  sich  infolge  der  Arterienverstopfung  einstellt,  im  Ganzen  massig,  so  dass 
ich  sie  mehr  als  eine  hämorrhagische  Transsudation  bezeichnen  möchte.  Hier  ist 
der  Seitendruck  des  Blutes  im  ganzen  kleinen  Kreislauf  so  gross,  dass  es  zu  einer 
ganz  prallen  AnfüUung  des  Alveolarparenchyms  kommt. 

Die  Frage  ist  nur,  ob  für  alle  Fälle  von  hämorrhagischem  Infarct  eine  Ernbo- 
lie  anzunehmen  ist,  oder  ob  auch  andere  Umstände  zu  demselben  Endergebniaa 
führen  können.  Oft  genug  findet  man  ja  den  Embolus  und  findet  auch  die  Stelle 
im  Trabekelwerk  des  rechten  Vorhofes  oder  Ventrikels,  wo  er  sich  von  einenti 
älteren  noch  haftenden  Gerinnsel  losgelöst  hat.  Doch  gelingt  dies  nicht  immer, 
und  dann  pflegt  man  sich  zu  fragen,  ob  nicht  auch  eine  Venenthrombose  den  In— 
farct  verursacht  haben  könnte,  oder  ob  gar  nur  die  einfache  Zerreissung  (Rhexis': 
eines  stärkeren  Gefässes  stattgefunden  habe,  wobei  etwa  als  nähere  den  Ort  be- 
stimmende Ursache  eine  fettige  Usur  der  Intima  anzunehmen  wäre,  welche  letztere 
sich  sehr  gewöhnlich  an  einzelnen  Aesten  der  Pulmonalis  nachweisen  lässt  (Folge 
der  üeberdehnung).  v.  Recklinghausen  und  Ohermeyer  fanden  in  frischen  Infarcten 
multiple  Thrombosirung  der  Capillargefilsse  und  sind  nicht  abgeneigt,  dieser  eine 
wichtige  Rolle  beim  Zustandekommen  desselben  zuzusprechen. 

Mag  nun  die  Blutung  per  rhexin  oder  per  diapedesin  geschehen,  jedenfalls 
stürzt  sich  das  Blut  mit  der  ganzen  Gewalt  des  im  kleinen  Kreislaufe  herrschen- 
den abnormen  Blutdruckes  in  die  Luftwege.    Hier  wird  es  einerseits  aspirirt  and 
füllt  so  den  betreffenden  Lungenlobulus  bis  zu  seinen  letzten  Endbläschen  voll- 
stäudig  aus ;  anderseits  rinnt  es  in  dem  weiter  werdenden  Bronchus  nach  vorn, 
und  indem  es  auf  diesem  Wege  vor  immer  neue  Bronchiallumina  gelangt,  wird  es 
auch  in  diese  durch  Aspiration  aufgenommen.     Endlich  macht  die  eintretende 
Gerinnung  dem  gefährlichen  Spiel  ein  Ende.  Je  nach  der  Grösse  der  geborstenea 
Gefässe  wird  bis  zu  diesem  Punkte  —  bis  zum  Eintritt  der  Gerinnung  —  mehr 
oder  weniger  Blut  Zeit  haben ,  das  Gefäss  zu  verlassen ,  also  auch  ein  grösserer 
oder  geringerer  keilförmiger  Abschnitt  des  Lungenparenchyms   infarcirt  sein. 
Auch  kann  man  sich  den  Stillstand  der  Blutung  dadurch  bedingt  denken,  datf 
das  ergossene  Blut  durch  die  pralle  Ausfüllung  und  Anspannung  des  elastischen 
Parenchyms  selbst  den  Gegendruck  erzeugt,  welcher  die  Rissöfihungen  schliesst 
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und  die  fernere  Extravasation  hintanhält.  Charakteristisch  ist  diese  pralle  An- 
ftlllnng  allerdings,  und  wir  müssen  sie  ganz  besonders  für  den  weiteren  Verlauf 
des  Lnngeninfaretes  verantwortlich  machen ,  indem  sie  nicht  bloss  die  heilsame 
Wirkung  hat,  die  blutenden  Gefässe  zu  comprimiren,  sondern  auch  die  höchst 
nachtheilige,  Oberhaupt  jedes  Gef^ss  innerhalb  des  Infarctes  zu  comprimiren,  da- 
durch die  Circulation  geradezu  aufzuheben  und  das  Absterben,  die  Gangrän  des 
Theiles  herbeizuführen. 

Der  umschriebene  Lwiigenhrand  (Gangraena  pulmonis  circum- 
scripta! .    Der  umschriebene  Lungenbrand  ist  der  regelmässige  Ausgang  des  hä- 
morrhagischen Infarctes.  Die  feste,  über  das  Niveau  der  Oberfläche,  resp.  Schnitt- 
lllche  beetartig  erhobene  dunkelblutrothe  Masse  nekrotisirt  auf  einmal  in  allen 
ihren  Theilen.    Die  rothe  Farbe  macht  einer  schmutziggrünen  Platz,  das  geron- 
aoie  Blut  fault  und  wird  dabei  flüssig;   mit  ihm  lösen  sich  auch  die  weichen 
Parenchymbestandtheile  auf,  nur  die  elastischen  Fasern  und  die  dickeren,  derben 
Anhäufungen  von  Bindegewebe  um  die  Gefässe  und  Bronchien  trotzen  der  Auf- 
lösimg und  bilden  einen  fetzigen  Zunder,  welcher,  an  der  Eintrittsstelle  der  Ge- 
ftsse  und  Bronchien  befestigt,  in  der  Brandjauche  flottirt.    Die  Massen  sind  von 
höchst  widerwärtigem  Gerüche,  welcher  sich  dem  Patienten  in  dem  Momente  be- 
merklich macht,  wo  auch  das  verstopfende  Blutgerinnsel  des  zuführenden  Bron- 
ehQ3  erweicht  ist  und  der  Inhalt  des  Brandheerdes  zur  Expectoration  gelangt.  Im 
Spntam  findet  man  zur  weiteren  Bestätigung  der  Diagnose  elastische  Fasern. 

Was  die  weitere   Entwickelung  des  Zustandes  anlangt,  so  ist  dieselbe  im 
Weseotlichen  von  dem  Verhalten  der  Nachbarschaft  des  Brandheerdes  abhängig. 
Dass  in  letzterem  ein  höchst  intensiver  Entzündungsreiz  gegeben  ist,  liegt  auf  der 
Hud.   Eline  croupöse  Entzündung  der  den  Brandheerd  begrenzenden  Lungen- 
lobvli  bildet  daher  eine  sehr  gewöhnliche  und  meist  auch  lethale  Complication 
der  dreumscrf^ten  Gangrän ;  ebenso  rufen  Brandheerde,  welche  der  Pleuraober- 
fllehe  anliegen,  ausnahmslos  Pleuritiden  mit  jauchig  zerfallenden  eitrigen  Exsu- 
diien  hervor.    Neben  diesen  grösseren  Ausstrahlungen  der  Krankheit  haben  wir 
^  auch  von  einem  mehr  begrenzten  Entzündungsprocesse  zu  berichten,  welcher 
^hin  der  unmittelbarsten  Nachbarschaft  des  Brandheerdes  vollzieht,  und  wel- 
cher, wenn  er  rechtzeitig  zur  Entwickelung  kommt,  einen  salutären  Einfluss  und 
&  gar  nicht  so  seltene  Ausheilung  des  Brandheerdes  zur  Folge  hat,  ich  meine 
üe  demarkirende  Entzündung  und  Eiterung,  welche  sich  überall  an  den  Grenzen 
dai  Brandheerdes  einfindet  und  denselben  gegen  die  gesunde  Nachbarschaft  ab- 
ichliesst.   Dank  der  eigenthümlichen,  oben  näher  geschilderten  Entstehungsweise 
iei  Infisrctes  hält  dieser  die  Grenzen  der  Lobuli  aufs  Schärfste  ein.    Er  mag  da- 
her eine  Form  und  Grösse  haben,  welche  er  will,  so  wird  er  doch  an  seiner  Peri- 
fkerie  zunächst  von  einer  Schicht  interstitiellen  Bindegewebes  umgeben  sein,  und 
dieses  ist  bekanntlich  weit  besser  als  das  Lungenparenchym  selbst  dazu  geeignet, 
a  kurzer  Zeit  so  zu  vereitern,  so  dass  dann  gar  keine  Verbindung  mehr  zwischen 
dem  In&rct  einerseits  und  dem  gesunden  Parenchym  anderseits  besteht.    Die  voll- 
ständige  Ausheilung  kommt  nach  der  Schmelzung  und  Entleerung  des  Infarctes 
dareh  Bildung  einer  Granulationsmembran  und  narbige  Verkleinerung  der  Höhle 
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b.    Embolische  Processe. 

a.    Thrombo-Embolie. 

Welcherlei  Zustände  am  Lungenparenchym  durch  die  Einwanderung  grob- 
körperlicher Partikel  in  den  kleinen  Kreislauf  hervorgebracht  werden,  hüngt  zwar 
in  jedem  Falle  von  der  Grösse  dieser  Partikel  und  noch  mehr  von  ihrer  chemisch- 
physikalischen  Beschaffenheit  ab,  in  der  menschlichen  Pathologie  aber  handelt  es 
sich  am  häufigsten  um  folgenden  Fall.  Irgendwo  im  Körper  ist  ein  Entzfindungs- 
und  Eiterungsprocess  etablirt,  eine^  Operationswunde ,  ein  Knochenbruch,  eine 
Entbindung  etc.  haben  hierzu  Veranlassung  gegeben.  Die  Venen,  welche  inner- 
halb dieses  Heerdes  verlaufen,  sind  mit  Thromben  geftült.  Die  Thrombose  reicht 
bis  in  die  grösseren  Körpervenenstämme,  hier  zerftUt  und  erweicht  das  GerinDsel, 
die  Trflmmer  gelangen  durch  das  rechte  Herz  in  die  Pulmonalarterie  und  keilen 
sich  in  einem  ihrer  Grösse  entsprechenden  Zweige  derselben  ein  (p.  74  ff.  u.  7  6  ff.). 
Diese  Emboli  nun  sind  von  stark  reizender  Beschaffenheit.  Weniger  chemische 
Substanzen,  welche  sich  bei  der  anderweiten  Zersetzung  von  Eiweisskörpem  wohl 
bilden  dtlrffcen,  als  gewisse  Fermente  —  vielleicht  auch  niedere  Organismen  (Micro- 
sporon  Sept.),  welche  in  vielen  Fällen  gewiss  vorhanden  sind  —  drücken  dem 
ganzen  Process  den  Stempel  einer  septischen  Entzflndung  auf.  Während  wir  bei 
der  Injection  von  indifferenten  Körpern,  z.  B.  Wachskügelchen ,  in  der  Arteria 
pulmonalis  immer  nur  eine  Art  indurativer  Entzündung  erzielen ,  ist  in  unserem 
Falle  Eiterung  eine  unvermeidliche  Erscheinung.  Wegen  dieses  regelmässigen 
»Ausgangs  in  Eiterung«  einerseits,  wegen  der  secundären  Entstehung  anderseits 
ist  dann  auch  die  Bezeichnung  der  embolischen  Pneumonie  als  »metastatischer 
Abscess«  in  Brauch  gekommen. 

In  der  Beurtheilung  der  verschiedenartigen  anatomischen  Befunde ,  welche 
uns  die  embolische  Pneumonie  darzubieten  pflegt,  müssen  wir  möglichst  anseis* 
anderhalten,  wie  viel  überall  der  mechanische  Effect  der  stattgehabten  Gefässver- 
stopfung  und  wie  viel  eine  Folge  der  intensiven  Reizung  des  Lungengewehes 
durch  den  Embolus  ist.   Wir  haben  oben  gesehen,  dass  von  der  embolischen  Ver- 
stopfung eines  Gefässes  nur  dann  eine  mechanische  Störung  der  Circulationsver- 
hältnisse  überhaupt  zu  erwarten  ist,  wenn  dieses  Gefäss  eine  Endarterie  ist,  d.  h. 
wenn  nicht  hinter  der  unwegsam  gemachten  Stelle  eine  stärkere  Anastomose  mit 
einer  Nachbararterie  liegt,  durch  welche  die  Circulation  aufrecht  erhalten  wird. 
In  diesem  Sinne  sind  anerkanntermassen  alle  Hauptäste  der  Arteria  pulmonalis 
Endarterien.  Weniger  sicher  sind  unsere  Kenntnisse  betreffs  der  kleineren  Rami- 
ficationen.     In  den  Lehrbüchern  findet  sich  vielfach  die  Behauptung,  dass  die 
interlobulären  Aestchen  vor  ihrer  Auflösung  in  üebergangsgef&sse  und  Capillaren 
anastomosirten,  Gefilssringe  bildeten  etc.   Ich  muss  hier  auf  Grund  eigener  Unter- 
suchungen widersprechen.    Nicht  bloss  die  allerkleinsten  im  Innern  des  Lobulns 
verlaufenden  Aestchen  sind  dergestalt  isolirt,  dass  bei  recht  gelungenen  doppelten 
Injectionen  das  ganze  Parenchym  in  arterielle  und  venöse,  rothe  und  blaue  Felder 
zerfällt,  welche  schachbrettartig  in  einander  gefügt  sind,  und  von  denen  jedes 
ungefähr  10 — 20  Alveolen  umfasst;  auch  die  zu  einem  Lobulus  hinzutretenden, 
resp.  zwischen  zwei  benachbarte  Lobuli  verlaufenden  Arterien  haben  einen  voll- 
kommen getrennten  Verlauf.   Ich  kann  mir  das  Missverständniss  nur  so  erklären, 
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,  die  IiyeetioDSiusse  sehr  leicht  ans  den  Arterien  dnroh  die  CnpilUren  in  die 
en  Obergeht,  und  dann  die  gleiohgef&rbten  Venenstämmchen  für  kleine  Ar- 
in  gehalten  worden  sind  [Fig.  177).    Diese  letzteren  sind  thaUfichlioli  durch 
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irateiehes  Parenchym  so  weit  von  einander  getrennt,  dasB  an  Anastomosen 
Mnrenig  lu  denken  ist,  als  bei  den  Arterien  der  Plenra  (Fig.  1T8J,  welche 
r  regelmässig  durch  die  Venen  getrennt  sind.  Hithin  sind  alle  Ramificationen 
Arteria  pntmonalis  Endarterien,  nnd  sofern  nicht  Anastomosen  mit  der  Ar- 
■  bronchialifl  zn  Hilfe  ■  kommen ,  oder  der  Lobnlua  des  verstopften  GefiUses 
it  gar  zn  klein  ist,  mtiseen  wir  als  nächste  Folge  der  Embolie  eine  Circnla- 
«tSrnng  gewärtigen,  welche  von  der  später  eintretenden  Entzflndnng  nnab- 
pgiBt. 

Hat  man  daher,  was  nicht  seit«»  geschieht,  neben  den  weiter  vorgeschrittenen 
lien  unserer  Entsflndang  Gelegenheit,  anch  die  ersten  Anfänge  derselben  zn 
inm,  so  fUlt  nns  vornehmlich  die  defdnnkelrothe  Färbung,  Sofawellnng  nnd 
Urtong  räaes  scharf  nmschriebenen  keilförmigen  Abschnittes  des  Lni^enpar- 
lymg  ins  Ange.  Die  Verstopfung  der  znfttfarenden  Arterie  hat  eine  so  enorme 
iterale  FVllnng  ihres  Stromgebietes  zur  Folge  gehabt,  dass  die  prall  gefllllten 
Haren  hie  nnd  da  gerissen  nnd  neben  dem  anderweitigen  Transsudate  eine 
le  Qaantitat  von  rothen  Blutkörperchen  in  die  Alveolarlumina  ausgetreten 
Die  Blnttranssn^ation  —  wie  ich  den  Vorgang  zar  Abzweigung  von 
ntzltndlichen  Exsndation  einerseita  and  der  Extravasation  anderseits  nennen 
ite  —  ist  erst  das  Vorspiel  der  eigentlichen  Entztlndung  und  bildet  als  die 
ite  Folge  der  OefJlssverstopfnng  mit  dieser  zusammen  den  Insult,  dem  gegen- 
aich  die  Entztlndung  als  etwas  Hinzutretendes,  Secnnd&reB  verhält.   Je  mehr 
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Blut  sieh  bei  dieser  Gelegenheit  thals  in  deo  Oefilssen ,  Iheils  ii 
veolen  uihHaft,    um  bo  an  sgesp  rochen  er  wird  in   dem  folgenden  J 
bnndige  Moment  aein :  deun  gerade  daä  stagnirende  Bint  ist . 

einem  feucliten  und  von  der  atmoaphAriBclieo 
nicht  abgeschlossenen  Räume  befindet,  an  fil 
Umsetzungen  ausserordentlich  geneigt.  Zur  El 
düng  und  Neubildung  aber  bedarf  es  der  for 
renden  Erneuernng  des  BlDt«s  ebenso  sehr,  ' 
\\  I  i  ^         s  *1^'  normalen  Ernatimug:    EntzQndong  nnd  N 

düng  werden  sich  also  nnler  umständen  in  gti\ 
mittleren  Regionen  des  Heerdea  Oberhaupt  gai 
einstellen .  woraus  sich  dann  die  Mannigfaltigst 
anatomischen  Bildes  in  den  späteren  Stadien  erk 
Die  embolische  Pneumonie  iraeti 
acher  Absceaa}  an  sich  bietet  uns  das  typisch 
einer  eitrigen  Infiltration  mit  nachfolgender  Ab 
bildung.  Der  Ort,  nn  wekhem  steh  die  Bitw 
bilden ,  ist  unstreitig  im  Bindegewebe  der  Atir 
und  Infnndibnlarsepta  zu  suchen.  Von  hier  di 
die  EiterkOrperchen  wandernd  an  die  freie  I 
und  fallen  von  der  Seite  her  die  fOr  die  Luft  bu 
len  Räumlichkeiten  mehr  nnd  mehr  an.  b 
geschehen,  so  präsentirt  sich  eine  soharf  unu 
bene,  keilförmige,  ziemlich  starre  Hepatisfttiv 
deren  Schnittfläche  das  uobewaflnete  Ange  auf' 
lichgranem  Omnde  sehr  zierliche  rothe  Linie 
Kreise  gewahrt.  Der  graue  Orund  ist  das  dttij 
V\W  '^^  fillrat,  die  rothen  Linien  sind  Alveoiarsepts , 
BlntgetUsse  bis  dahin  noch  wegsam  nnd  mit  El' 
füllt  sind.  In  dem  ausgedrDckten  Essndat  wri 
Mikroskop  neben  den  gewöhnlichen,  hier  a^ 
8 ammeu geballten  nnd  an  einander  haftenden 
körperchen  zahlreiche  grössere  Zellen  nach ,  ii 
ich  mir  in  einer  näheren  Beziehnng  zq  den  & 
larepitbelien  denke,  einmal,  weil  sie  den  Zelli 
katarrhalischen  Pneumonie  sehr  ähnlich  sind 
dann,  weil  sie  gar  nicht  selten  endogene  Zellenbi 
erkennen  lassen. 

Die  Abscesshildnng  folgt  der  Infillration  ao 
Fusse  nach.  Unter  der  gänzlichen  Auflösung  d 
dahin  stutzenden  und  zusammenhaltenden  Paroni 
schmilzt  die  gesammte  starre  Hepatisation  su 
in  welchem  nur  wenige  Tritramer  des  AlTeolargei 
nameutlich  elastische  Fasern  und  Arterienwandungen  flottiren.  Der  betre 
Tbeil  des  Parenchyms  ist  damit  geradezu  ausgeschieden,  vernichtet,  eise  Ab 
lUcke  iüt  an  seine  Stelle  getreten. 
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Betrachten  wir  nnn  die  verschiedenartigen  Zustände,  welche  sich  aus  der 
mbination  der  hämorrhagischen  Hyperämie  einerseits  nnd  der  eiterigen  Entzfln- 
ng  anderseits  ergeben.  Da  haben  wir  1 .  den  Fall,  wo  durch  einen  grösseren 
abolns  ein  grösserer,  etwa  den  fünften  Theil  eines  Lohns  versorgender  Arterien- 
t  verstopft  ist.  Die  Füllung  dieses  Stromgebietes  von  der  Vene  her  ist  eine  sehr 
»Uständige,  es  entwickelt  sich  daher  ein  Zustand,  welcher  dem  hämorrhagischen 
ifarct  möglichst  nahe  kommt.  Die  Entzündung  bleibt  auf  die  Grenzen  des  Heer- 
B8  beschränkt;  hier  finden  wir  eine  linienbreite  Zone,  sei  es  eitrig  infiltrirt,  sei  es 
ereits  verflüssigt;  wir  haben  dcQ  Eindruck  einer  umschriebenen  Nekrose  und 
iner  sequestrirenden,  die  Ausstossung  des  Nekrotischen  bezweckenden  Eiterung. 
)en  diametralen  Gegensatz  hierzu  bildet  2.  der  Fall ,  wo  ein  sehr  bröcklicher 
ümbolns  auf  den  verschiedenen  Theilungsstellen,  welche  er  zu  passiren  hatte, 
n  zahlreiche  Trümmer  zerschellt  ist,  von  welchen  jedes  nur  ein  relativ  kleines 
leftss  obturirt.  Dann  finden  wir  in  dem  betreffenden  Lungenlappen  eihe 
;ro8se  Zahl  hanf kom-  bis  kirschengrosser  Heerde ,  durch  und  durch  hepatisirt 
^er  in  eitriger  Schmelzung  begriffen.  Die  Stagnation  des  Blutes  ging  hier  nicht 
)iflzar  Stasis,  sondern  nur  so  weit,  als  etwa  eine  entzündliche  Hyperämie  auch 
gegangen  sein  würde,  so  dass  sich  der  ganze  Process  als  eine  umschriebene 
literige  Entzündung  ohne  eigentliche  Nekrose  darstellen  konnte.  Inmitten  dieser 
)eideii  Extreme  liegen  aber  noch  sehr  mannigfaltige  Combinationen ;  so  findet 
nin  beispielsweise  nicht  selten  kleine  durchaus  hämorrhagische  Heerde ,  welche 
roB  schmalen  Entzündungshöfen  umgeben  sind;  ein  andermal  steht  die  Aus- 
)r6itiiog  der  Entzündung  in  gar  keinem  Verhältniss  zu  der  Kleinheit  des  verstopf- 
!en  Ge&ses ,  die  Hepatisation  —  freilich  dann  nicht  immer  eine  eitrige,  sondern 
ebenso  oft  eine  croupöse  Infiltration  —  erstreckt  sich  über  einen  halben  oder 
giozen  Lohns  etc. 

Charakteristisch  und  bis  jetzt  nicht  recht  aufgeklärt  ist  die  oberflächliche, 
nbplenrale  Lage  der  meisten  metastatischen  Abscesse.  Selten  finden  wir  sie  in 
ier  Mitte  des  Organes  nach  der  Lungenwurzel  zu.  Daher  denn  auch  die  nie  feh- 
lende Betheiligung  der  Pleura  an  dem  Entzündungsprocesse.  Eine  ursprünglich 
uDuteiye  Entzündung  mit  abundantem  serösem  Transsudat,  welche  sehr  bald  in  die 
pnmlente  Form  übergeht  (pg.  225;,  ist  der  gewöhnliche  Befund.  Die  Ansteckung 
Brfolgt  mittels  Diffusion  putrider  Flüssigkeit  aus  dem  Abscess  oder  Brandheerd  in 
Se  Pleurahöhle.  Die  Continuität  der  Pleura  bleibt  hierbei  gewöhnlich  ungestört, 
s  es  ereignet  sich  nicht  selten  das  Auffallende,  dass  gerade  die  Stelle  der  Pleura, 
mter  welcher  der  Abscess  liegt,  keine  ostensible  Veränderung  zeigt,  während 
'iogBum  Alles  mit  einer  gelblichweissen  zähen  Exsudatschicht  überzogen  ist.  Man 
Itff  wohl  annehmen ,  dass  es  hier  deshalb  nicht  zur  Exsudation  kommen  konnte, 
^tü  die  Pleuragefllsse  durch  den  Druck  des  lobulären  Infiltrates  von  vornherein 
owegsam  geworden  waren,  später  aber  der  Eintritt  der  Gangrän  die  Möglichkeit 
er  Entzündung  ausschloss.  Bisweilen  erfolgt  eine  Perforation  der  Pleura  ent- 
eder  über  der  Mitte  des  Heerdes  oder  am  Rande ;  die  macerirten ,  erweichten 
id  halbverflflssigten  Bindegewebsfasern  weichen  ans  einander  und  gestatten  dem 
Uer,  der  Jauche  und  der  Luft  Zutritt  zur  Pleurahöhle.  Dass  durch  diese  Kata- 
(ophe  die  Oefahr  des  Zustandes  unendlich  vermehrt  wird ,  liegt  auf  der  Hand. 
ar  bis  dahin  vielleicht  die  Pleuritis  in  massiger  Intensität  verlaufen,  so  wird 
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sie  naeh  der  Perforation  sofort  den  aUermaligneaten  Ctunktet  umehmi 
daas  in  der  Thai  jede  Hofftanng  «nf  die  Hfigliehkett  taner  HeDnsg 
geben  ist. 

ß.   Fettembolie. 
Ansser  von  «bgeriasenen  Blalgerinneeln  drohen  der  Lunge  emboliscb 
Btopfnngen  ihrer  Ärterienftste  durch  Fetttropfen,   £chinococcu  ab  lasen  nn 
^  ^  Bchwnlstbrocken ,  die  an  einer  anderen  8i 

.OV^^  .  daa  Kdrpervenensystem  Eingang  gefunden 
Von  diesen  fst  die  Fettembolie  die  viel 
Sie  tritt  als  schwere ,  meist  schnell  ti). 
Complication  zn  recenten  Fractnren  der  g 
Röhrenknochen,  namentlich  des  Femar 
Hierbei  wird  das  Fettmark  zertrflmmert, 
Fetttropfen  tret«n  aas  den  grossen  und  dfli 
tigen  Fettzellen  ans  nnd  werden  durch  die 
enden  Lnmina  der  zerrissenen  Venen  auf| 
men.  So  gelangen  sie  in  das  rechte  Hei 
die  Lungen  arterien ,  verstopfen  deren 
Fi,.  179.  L.t»iob,ü™  L»«e„«wri.  iE  -^-est«  1"^  je  °»<=h  der  Ausdehnung,  in  i* 
summ  sDd  AeeMD  dDick  gr«Herc  und  diese  Verstoptiing  geschieht,  richtet  sich  di 
u™.»  F6itn.pf.li  ...rtopft.  ^^j.  unmittelbaren  Lebensgefahr.  Im  FaJ 
Todes,  welcher  auffocatorisch  erfolgt,  findet  man  an  flachen,  mit  der  C< 
scheu  Scheere  entnommenen  Lnngensttlckchen,  die  man  in  ein  wenig  Gl 
ansgebreitet  hat,  das  beigefOgte  ohne  Weiteres  verständliche  mikroskopisch 
Fig.  179. 

Hyperectane  und  Alekclasie  der  Alveolen. 

Emphysenu  Die  bleibende  Erweiterung  der  Lungen alveolen ,  welc 
Emphysem  nennen,  bewirkt  in  den  geringeren  Graden  eine  Scheinfayperl 
beider  Lungen.  Dieselben  erscheinen  grösser  als  die  normalen,  die  vorderei 
der  beider  Lungenflügel  schieben  sich  gegen  das  Brustbein  vor  und  bertthre 
indem  sie  gleichzeitig  das  Herz  von  der  vorderen  Brustwand  ab  nnd  nach 
drängen.  Die  scharfe  Kante,  welche  wir  sonst  hier  finden,  verwischt  siel 
und  mehr  nnd  macht  einem  rundlichen  Wulste  Platz,  welcher  den  Uebergai 
der  inneren  auf  die  äussere  Fläche  vermitteil. 

Indessen  ist  diese  äussere  Volumszunahme  nie  und  nimmer  als  eine  Hypert 
aufzufassen. 

Der  Ausdruck  Emphysem  bedeutet  eigentlich  die  Anftlllnug,  dasAnigeb 
sein  des  interstitiellen  Bindegewebes  irgend  eines  Organes  mit  Luft ,  wie  < 
die  AnfUllnng  desselben  mit  serOser  Flüssigkeit  bedeutet.  Wiewohl  nun  i 
Lunge  auch  ein  echtes  Emphysem  vorkommt'),  so  pflegt  man  doch  bei  der 


1}  Beim  Croup  des  Larynz  uad  anderen  hochgradigen  Hiuderaisaen  der  Lufh 
tiün  fahren  die  enormen  Exspirationsanstrengungen ,  die  in  der  Agone  gemacht  v 
lum  Beraten  kleiner  Bronchien  und  cum  Austritt  von  Luftblasen,  welche  in  Reihen 
net  awUchen  den  Lobulis  erscheinen. 
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ne  Ausnahme  zu  maehen  und  als  Emphysem  sohleehtweg  einen  Znstand  zn  be- 
liehnen, bei  dem  die  präexistirenden  Lnftrftnme,  die  Infnndibuia  und  Alveolen 
ber  das  normale  Mass  ausgedehnt ,  ectatisch  sind.   Diese  Eetasie,  welehe  früher 
ier  spftter  von  einer  Atrophie  des  ectatischeu  Parenchyms  gefolgt  ist,  kommt 
agenseheinlich  unter  dem  Einflüsse  einer  centrifugalen  Kraft,  sei  es  eines  Druckes 
on  innen  oder  eines  Zuges  von  aussen,  zu  Stande.  Dass  dieser  Zug  qualitativ  kein 
oiderer  als  der  gewöhnliche  Inspirationszug,  jener  Druck  kein  anderer  als  der 
gewöhnliche  Exspirationsdruck  sein  könne,  liegt  auf  der  Hand.  Es  fragt  sich  nur, 
inwiefern  durch  das  Bestehen  eines  Bronchialkatarrhes  der  eine  oder  der  andere 
gesteigert  und  zu  excessiven  Leistungen  befähigt  werden  könne.   Wer  in  dieser 
Beaebung  die  Mechanik  des  Athmungsprocesses  sorgfältig  betrachtet,  wird  sich 
lagen  müssen,  dass  eine  die  physiologischen  Grenzen  überschreitende  Verstärkung 
des  einen  oder  des  anderen  stets  nnr  eine  partielle  sein  könne,  indem  1.  der  Inspi- 
ntionszug,  welcher  auf  einen  Lungenabschnitt  wirkt,  nur  dann  die  normalen  Gren- 
MB  überschreiten  kann,  wenn  andere  Abschnitte  derselben  Lunge  an  der  normalen 
Ausdehnung  gehindert  sind  und  infolge  davon  der  relativ  gesunde  Ueberrest  zu 
dner  vicariirenden  Raumerfüllung  gezwungen  ist  —  und  2.  der  Exspirationsdruck 
nrbaofem  eine  ectasirende  Wirkung  ausüben  kann,  als  am  Thorax  eine  näch- 
tige Stelle  existirt,  nach  welcher  hin  ein  Ausweichen,  eine  Art  von  hemiöser 
Aosstfllpung  gedacht  wefden  kann.   Diese  Stelle  ist  die  obere  Brustapertur  mit 
OuenKaliberschwanknngen  unterworfenen  grossen  Gefässstämmen  und  ihren  son- 
lügen  weichen  und  verschiebbaren  Contentis.  Ein  gleichmässiges,  über  die  ganze 
Linge  verbreitetes  Emphysem  würde  sich  daher  durch  gesteigerten  Exspirations- 
dnek  gar  nicht,  durch  gesteigerten  Inspirationszug  nur  so  erklären  lassen ,  dass 
nan  die  sehr  plausible  Annahme  macht ,  es  sei  bei  der  veranlassenden  Bronchitis 
bald  dieser,  bald  jener  Bronchialast  durch  Secret  etwas  verstopft  und  so  bald  dieser, 
bald  jener  Lungenabschnitt  der  Angriffspunkt  einer  abnormen  Ausdehnung.  Dabei 
würde  uns  das  vorwiegende  Befallensein  der  vorderen,  der  Brustapertur  und  den 
grauen  Gefässen  zunächst  liegenden  Lungenr  an  der  darauf  hinweisen,  dass  auch 
der  geateigerte  Exspirationsdbruck,  insbesondere  beim  Husten,  sein  Theil  zum  Zu- 
tedekommen  des  Emphysems  beiträgt. 

Dass  die  abnormen  Spannungszustände  des  Alveolarparenchyms  eine  Atrophie 
(bleiben  nach  sich  ziehen,  ist  aus  den  bekannten  Erfahrungen  über  die  Einwirkung 
von  Druck  und  Zug  auf  die  Gewebe  leicht  begreiflich,  somit  würde  sich  ganz  un- 
gttwmigen  auch  das  zweite  Moment  der  anatomischen  Veränderung,  die  Atrophie, 
vu  demselben  ursächlichen  Momente  ableiten  lassen.    Doch  ist  hier  Vorsicht 
Böflug.   Wir  fragen  uns:  könnte  nicht  auch  umgekehrt  die  Atrophie  das  Primäre 
Hid  das  Emphysem  die  Folge  der  gesunkenen  Widerstandsfähigkeit  der  Lunge  sein? 
%  Antwort  lautet  in  der  That  nicht  absolut  ablehnend.  Wir  kennen  eine  Lungen- 
^phie  ohne  Katarrh  alsBestandtheil  der  senilen  Involution  des  Körpers  undmüs- 
1^  zugestehen,  dass  der  Anblick,  welchen  ein  Querschnitt  dieser  Lungen  gewährt, 
i^an  Emphysem  erinnert  und  sich  anatomisch  auch  unter  den  gleichen  Gesichts- 
takten betrachten  lässt  (s.  unten).  Im  Uebrigen  aber  werden  wir  gut  thun,  die  Er- 
Mlimngsstörung  als  ein  secundäres  Ereigniss  anzusehen,  wobei  man  sich  entweder 
iabth.  bei  der  Vorstellung  einer  Druck-  und  Zugatrophie  begnügen,  oder  aber  die 
iiatverdringende  Wirkung  des  Exspirationsdruckes ,  welche  ja  in  Beziehung  auf 
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die  OetUaBstaume  der  Bruatupertur  keinem  Zweifel  nnler^orfeD  ist,  aneh  tnf  ji» 
<jefUase  der  Lungen  s^bst  «usdehnen  kans.  Die  mangelhaft«  Fttllung  deraelbttt, 
welche,  wie  wir  sehen  werden,  eine  hervorragende  KoUe  bei  der  Atraplüe  sfnelt, 
erschien  ala  Correlat  einer  Ubermässigen  FDlIung  mit  Laft,  welche  nicht  rechtieitis 
entwichen  ist, 

Die  cmpfay semitische  Ectasie  des  Lnngenpftrencbyms  beginnt  regelm&asif  mit 
einer  Ausweitnng  jener  centralen  Gänge  und  Hohlräume,  Alveolarröhren  genuul, 
in  welchen  ^ch  die  seitlich  ansitzenden  Alveolen  offnen  i  vgl.  Fig.  ISU  nnd 


lieh  bei  dem  Abschnitt  Lnngentuherculose  die  Fig.  1 9 1  nebat  d&EugebÖriget  A»- 1 
merknng'.  Diese  Hohlräume  übertreffen  unter  normalen  Verhältnissen  die  Alveole  1 
lim  dnicbschntttUcU  \'i  des  Durchmessers,  so  daas  man  an  jedem  Querschnitt  ein^  I 
getrockneten  Lunge  mit  einer  starken  Loupe  oder  bei  höchstens  fü  nf zigfach»  Vei- 
fröaeernng  an  den  in  regelmässigen  Abständen  befindlichen  grosseren  Kingen  di*  1 
Zahl  der  durchschnittlichen  Alveolarrühren  bestimmen  kann.  Eine  doppelt  1 
Iteihe  von  kleinen  Ringen  schiebt  sich  zwischen  je  zwei  derselben  ein ,  waa  ucb  1 
sehr  einfach  daraus  erklärt,  dass  jede  Alveolarröhre  ihren  besonderen  Krau  vo»  I 
Alveolen  besitzt,  mithin  von  einer  Mitte  zur  nächstfolgenden  zwei  AJveolarkräitfB  1 
durchmessen  werden  mflasen.  Im  ersten  Grade  des  Emphysems  tritt  dieae  tili^  ] 
derung  besonders  deutlich  hervor,  indem  jene  mittleren  Räume,  welche  tack  t1^\ 
den  Alveolen  verhalten,  wie  das  Implnvinm  eines  antiken  Hauses  zn  dessen  C 
mächern.  allmählich  weiter  nnd  weiter  werden.  Bei  oincm  immer  noch  m&ssigc 
Grade  von  F^mphysem,  wie  ich  ihn  in  Fig.  17!)  abgebildet  habe,  kann  man  scho^ 
mit  blossem  Auge  die  in  regelmässigen  Abständen  wiederkehrenden  grossen  Pore*! 
erkennen.  1 

Im  weitern  Verlauf  des  Emphysems  gesellt  sich  zur  Ausdelinnng  des  Lumen^j 
der  Alveolarröhre  Atrophie  in  Gestalt  einer  Erniedrigung  der  Alveolarschdde^ 
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rtade  Iübzil  Die  Alveoiarröhre  verwandelt  sich  in  ein  grösseres,  kegelförmiges 
Lnftsflekchen,  dessen  innere  Oberfläche  die  frühere  alveolare  Eintheilnng  nnr  noch 
in  einer  Feldemng  dnrch  vorspringende  Leistchen  erkennen  lässt.  Dieser  Zustand 
ist  dem  normalen  Befunde  an  der  Lunge  des  Frosches  zu  vergleichen.  Beim  Men- 
schen bedeutet  er  eine  bereits  sehr  weit  gediehene  Atrophie  und  den  Untergang 
^es  grossen  Theiles  der  respirironden  Oberfläche. 

Beiläufig  gesagt,  habe  ich  niemals  in  diesem  ersten  Stadium  des  echten  Em- 
physems eine  vorgängige  Perforation  der  dflnnsten  Stellen  der  Alveolarscheidewände 
bemerkt,  was  gewiss  der  Fall  sein  wflrde,  wenn  die  Atrophie  das  Primäre  wäre, 
sondern  stets  die  geschilderte  Erniedrigung,  was  ohne  Zweifel  auf  eine  mechanische 
Kraft  hindeutet,  welche  bemüht  ist,  den  mannigfaltig  gegliederten  Raum  in  eine 
kegelförmige  Blase  zu  verwandeln.  Eine  Ectasie  einzelner  Alveolen  findet  sich 
namentlich  am  Rande  der  Lobuli.  Sie  kommt  der  Ectasie  der  Alveolargänge  ge- 
Wissermassen  entgegen. 

Das  zweite  Stadium  des  Emphysems  kann  ftlglich  als  ein  fortgesetzter  Verein- 
fitchungsprocess  der  Lungenstructur  beschrieben  werden,  bei  welchem  der  von 
xwei  benachbarten  Lufträumen  aufeinander  ausgeübte  Druck  das  wirksamste  Motiv 
ist.  Wo  sich  zwei  Alveolarröhren  berühren,  tritt  eine  Rarefaction  der  Scheidewand 
ein:  an  mittleren  dünnen  Stellen  entsteht  eine  runde  Oe£fhung,  die  Oeffnung  er- 
weitert sich,  aus  zwei  getrennten  Alveolarröhren  wird  ein  Raum,  der  als  Ueberrest 
der  untergegangenen  Einrichtung  nur  eine  ringförmige  Leiste  erkennen  lässt,  welche 
die  immer  mehr  sich  erweiternde  Communicationsöffhung  bezeichnet  Fig.  180  a). 
So  verschmelzen  ganze  Gruppen  von  Alveolarröhren  mit  einander,  die  neuen  Hohl- 
fimne  streben  alle  der  Kugelform  zu,  und  es  entstehen  namentlich  an  den  Rändern 
der  Lunge  jene  einfachen,  dünnwandigen,  erbsen-  bis  wallnussgrossen  Blasen,  die 
wir  schlechtweg  Emphysemblasen  nennen. 

Nachdem  wir  so  die  emphysematische  Destruction  von  ihren  mikroskopischen 
Anfingen  bis  zu  ihren  letzten  Consequenzen  verfolgt  haben,  liegt  es  uns  zunächst 
ob,  die  besonderen  Texturstörungen  zu  betrachten,  welche  den  Schwund  begleiten, 
'  ngp.  bedingen.  Die  verschiedenen  Gewebe ,  welche  das  Alveolarparenchym  zu- 
ttounensetzen,  verhalten  sich  dabei  keineswegs  ganz  gleich.  Einer  einfachen 
Atrophie,  einem  gleichmässigen  Kleinerwerden  und  Verschwinden  verfällt  eigent- 
^  nnr  das  elastische  Gewebe  und  was  von  Grundsubstanz  des  Bindegewebes  vor- 
kuiden  ist.  Complicirter  ist  schon  die  rückgängige  Metamorphose  der  Gefässe. 
Se  beginnt  nach  Isaaksohn  (Virchow,  Archiv,  LIU,  pg.  466,  Abbildung  2,  welche 
Uerbei  reproducirt  wird)  an  den  Capillametzen,  ungefähr  in  der  Mitte  des  Alveo- 
Ittgmndes.  Hier  findet  man  einzelne  Bruchstücke  des  Capillargefässnetzes  für  In- 
jeetionsflflssigkeit  undurchgängig,  und  von  einer  feinkörnigen,  au  fettige  Entartung 
^innemden  Beschaffenheit.  Der  Umstand,  dass  es  mittels  Silberbehandlung  nicht 
S^b^en  will,  an  diesen  Stellen  die  bekannte  Zellenmosaik'  des  Endothelschlanches 
Ittiustellen,  spricht  dafür,  dass  wir  es  hierbei  mit  einer  substantiellen  Veränderung 
>B  thui  haben ,  welche  man  sich  als  die  Folge  der  eingetretenen  Nichtbenutzung 
Zieles  Blntweges  deuten  kann.  ^)    Ich  wenigstens  stelle  mir  vor,  dass  zunächst  die 


I)  Dass  hierbei  eine  Thrombose  durch  Anlegung  farbloser  Blutkörperchen  eine  Roüe 
^dt  \Iuuik9chn)  ist  nicht  unwahrscheinlich. 


Quantität  des  die  Gapillarea  pasairenden  BIntoa  abnimmt,  und  ich  erlaubte  mir 
iohon  den  Hinweis,  dass  vielleicbt  in  dieser  Blnti-erdrängnng  das  Hittelglied  Evi- 
achen  der  mecbaniachen  Ursache  den  Emphysems  and  der  EinShroDgBstäniDg  zu 
suchen  sei.  Die  Blutströmnng  dfirfte  dann  in  den  extremsten  Soblingen  des  Netzes 
zuerst  aufhören  and  diese  in  der  beschriebenen  Weise  obliteriren.  Es  bleiben  du 
noch  scbmale.  bandartige  Streifen  flbrig,  welche  als  obliterirte  Oef&sse  da- 
durch kenntlich  werden,  dasa  sie  bei  dnrchfallendem  Licht  heller  erscheinen  In- 
mitten eines  dunkeln,  oft  pigmentirten  Farenchyma  nnd  sieb  mit  ähnlichen  Streifei 
SU  dem  bekannten  anastomosirenden  Netze  verbinden.  Den  ClapiUargeftsaeu.  toi 
denen  das  bis  jetzt  Gesagte  gilt .  folgen  mit  unbedentenden  Variationen  dea  tat- 


Kf,  ISl.    LnngsnraiilijiBii.    Spltom  audium.     Die  HoUAunin 
di«  Etliche  Atnphia  dsi  AlTaDUnchcidotode  j«  finiir   ' ' 
(Dib  dank  Vincbstlinni'  tmHkbirtor  AlTioliirihrcn  ei 


tomischen  Bildes  [Contraction  der  Wandung  statt  Znsammenfallen)  die 
Venen  und  Arterien,  der  OefaBsbanm  stirbt  an  der  Spitze  ab,  dann  verdorren  M^ 
die  grösseren  Äeste.  Am  längsten  halten  sich  die  Hanptzweige  der  Arteria  pnbn** 
nalia.  Die  Blutboförderung  durch  die  Capillaren  wird  beinahe  ganz  eingestellt,  d»- 
fflr  eröffnen  sich  einige  relativ  weite  Anastomosen  zwischen  der  Arteria  pnlmouli> 
einerseits  und  den  Venae  pulmonales  and  bronchiales  anderseits,  so  dass  weaig- 
fltena  einigermasaen  fOr  die  Möglichkeit  eines  Blutabflussea  gesorgt  ist.  Die" 
Anastomosen  bilden,  an  wohlinjicirten  Langen  nntersncht,  eigenthtlmliche  Un|- 
gestreckte,  unverSstelle  und  daher  in  ihrem  ganzen  Verlaufe  gleichdicke  OeflU' 
bogen,  welche  im  auffallendsten  Contraste  stehen  mit  einer  viel  gTöaserenZiU 
stark  gescUlängeltcr  und  elastischer  Arterien,  ftlr  deren  Inhalt  ein  Ähnlicher  sup- 
plementärer Abflass  nicht  zu  Stande  gekommen  ist,  und  die  uns  daher  den  sioht- 
bareu  Ausdruck  der  beträchtlichen  Steigerung  des  Seitendruckes  in  der  Arlerii 
palmouulis  liefern  (Fig.  ISI.c;.   An  einer  früheren  Stelle  wurde  dieser 
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des  Sütflndmekes  iIb  «ner  Unaohe  für  die  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels 

gedacht 

Die  VeTlndemngen ,  welche  du  Epitheliam  erfährt,  sind  die  eintigen, 

welche  man  bis  dahio  einer  besonderen  Aufmerksamkeit  gewtlrdigt  hat,  indem 
■um  mit  ihrer  Hilfe  beweisen  sn  können  glanbte ,  dasa  die  Atrophie  das  Primtre 
1^.  Eb  kommt  ntmlioh  eonstant  zu  einer  recht  erheblichen  AnbÄnfting  von  Fett- 
tiApfehen  nm  die  Kemttberreate  der  froheren  Epitheliellen,  so  dass  die  fettig  ent-* 
arteten  Elemente  in  der  That  beBBer  zn  sehen  sind,  als  die  normalen  [Fig.  183). 
TfWM  KSmobenhanfen  liegen  in  r^elrnftssigen  Abständen  und  können  sehr  leicht 
in  allen  Stadien  des  Emphysems  nachgewiesen  werden.    Freilich  mQssen  wir  es 


^i(.  lil.    LangaiBiilphf**'"'    1>"  Cspillsrneti  Flg.   IIa.     Ton  dar  innBren  ObcrUche  «iMr  gtttacren 

*>>Hili«(|«.    B«l  t  StlbaiMlchDOBg  4ar  «ith  EBpkjnsnbli».     DstBinMa  in  Laiig«»c*m^> •  •■(• 

■■laui  C>pill>rsD.  Bd  a  ktnugei  IniMhen  li>lt«nd  alutuok«  Fuiin,  gUtI«  nukoLIkiara  nni  badMkt 

i«  ibliteriit«!,  bei  c  uulsHanda  Alieolea.  mit  teMg  dfgansrirtsn  Epithdiep.     >|i».    Vargl.  tSU-  i. 

diUn  geetellt  sein  lassen,  ob  nicbt  ein  Theil  derselben  dem  Bindegewebe  angehört 
^  gar  den  obliterirten  Getösen.  Denn  alle  diese  Zellen  finden  offenbar  gleicli- 
ttitif  ihren  Unte^ang ,  and  von  allen  wissen  wir,  dass  sie  der  fettigen  Meta- 
onphoeo  ebenso  gnt  anheimfallen  können  als  die  Epithelien.  Dazn  liegen  die 
Odbakeme  wenigstens  so  oberütchlich ,  daäs  es  wirklich  nicht  ganz  leicht  sein 
den  stricten  Beweis  fUr  die  epitheliale  Natur  dieser  EOmchenzellen  bei- 


Das  einzige  Gewebe,  welches  sich  dieser  all gemdnen  Atrophie  nicht  unbedingt 
OKhliesst,  ist  das  Gewebe  der  glatten  Hnskelfasem.  Dass  es  in  der  normalen 
Liage  und  zwar  in  den  AlveolannOndungen  zerstreute  Bttndel  von  glatten  Hnskel- 
Ainn  giebt,  ist  neuerdings  wiederum  durch  Colitrg  erhärtet  worden.  Ich  kann 
fan  werthen  Faohgenossen  aber  nicht  beistimmen ,  dass  dieselben  gerade  beim 
f^hyaetn  fehlten.  Ich  habe  im  Qegentheil  gerade  die  dicksten  Bflndel  in  dem 
Balkenwerk  hochgradig  emphysematischer,  bereits  rareficirter  Lnngentheile  ge- 
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fiinden  (Fig.  183)  und  halte  mich  auf  diesen  Befund  hin  gerechtfertigt,  wenn  v 
sogar  eine  gewisse  Hypertrophie  dieser  Bündel  stiatnire,  da  man  in  nomudi 
Lungen  schwerlich  dergleichen  antreffen  dürfte.  Damit  soll  fireilich  nicht  gesi 
sein,  dass  alle  Muskelbündel  hypertrophisch  sein  müssten.  Es  ist  sehr  wohl  md 
lieh,  obwohl  ich  es  nicht  bemerkt  habe,  dass  an  anderen  Stellen  Rückbildung  u 
Untergang  der  glatten  Muskelfasern  eintritt,  und  nur  in  gewissen  Richtungen,  ( 
*sich  vielleicht  gerade  deshalb  in  den  übrig  bleibenden  Parenchymresten  erhalt« 
Hypertrophie  und  Anbildung. 

Im  Anschluss  an  das  echte  Lungenemphysem  mag  die  bereits  erw&hn 
Altersatrophie  der  Lungen  eine  kurze  Schilderung  finden.  Die  Atrophie  i 
Scheidewände  ist  hier  das  Primäre  und  führt  zu  weit  hochgradigeren  Destruetii 
neu  der  Lunge. 

ZHe  senile  Atrophie  der  Z/unge  Emphysema  senile) .  Bei  der  sen 
len  Form  des  Emphysems  wird  die  vorwiegende  Atrophie  des  Lungenparenchyi 
dadurch  augenfällig,  dass  bei  Eröffnung  der  Brusthöhle  die  Lungen  weit  nnt 
das  normale  Mass  zusammenfallen ;  fasst  man  sie  an  und  versucht  sie  einzuschne 
den,  so  schwinden  sie  noch  mehr  ein,  indem  auch  der  letzte  Rest  von  Luft  leic 
aus  ihnen  entweicht.  Giesst  man  dann  Wasser  über  die  Schnittfläche,  so  gewü 
das  dadurch  wieder  aufgeblähte  Lungenparenchym  ein  Bild  der  Zerstörung.  D 
weite  Hohlraum,  welchen  die  Pleura  pulmonalis  umschliesst,  ist  nur  noch  y 
wenigen  Balken  durchzogen,  welche  den  Hauptverzweigungen  der  Bronchien  u 
Gefässe,  sowie  einigen  stärkeren  Interlobularseptis  entsprechen.  Alles  feine 
Detail  ist  weggefegt.  Hie  und  da  hängt  es  noch  wie  ein  zerrissener  Schleier 
den  Balken,  spannt  sich  über  die  Winkel  und  fallt  die  Ecken  aus.  Alles  ersehe 
schwarz  von  massenhaft  gehäuftem  Pigment,  da  gerade  diejenigen  Bestandthe 
übrig  geblieben  sind,  welche  das  meiste  Pigment  enthalten,  namentlich  die  GeÜü 
scheiden  und  Bronchien. 

ZHe  Atelectase,  Splenisatiou ,  inveterirtes  Oedem  ui 
schiefrige  Verödii^ig  des  I/ungenparenchytns.  Wir  stossen  h 
auf  eine  wohlcharakterisirte  Erscheinungsreihe,  welche  wir  meistens  als  Wirkn 
theilweiser  oder  völliger  Obturation  und  Zuschwellung  der  Bronchiallamina  \ 
das  hinterliegende  Lungenparenchym  ansehen  dürfen.  Wir  haben  es  in  der  Hai 
gerade  diese  Erscheinungsreihe  künstlich  hervorzurufen.  Das  Experiment  ( 
doppelseitigen  Yagusdurchschneidung,  wobei  der  mangelhafte  Schluss  der  Olol 
das  Hinabgleiten  von  Speisetheilen  aus  dem  Schlund  in  die  Luftwege  gestattet  w 
hierdurch  ausgedehnte  Bronchialverstopfungen  zu  Stande  kommen,  führt  uns 
ersten  Stadien  derselben  regelmässig  in  sehr  prägnanten  Bildern  vor  die  Aug« 
Ein  ungehöriges  Einschlucken  von  Speisen  in  die  Luftwege  kommt  auch  als  patl 
logisches  Ereigniss  vor  (Schluckpneumonie:,  ungleich  häufiger  jedoch  fahren  V 
legungen  der  kleinsten  Bronchien  mit  katarrhalischen  oder  croupösen  Ausschwi 
ungen  Atelectase  und  ihre  Folgezustände  herbei. 

Atelectase,  heissen  wir  den  Zustand  des  Nichtaufgeblasenseins  der  Alveol 
Ein  kegelf5rmiger,  scharf  umschriebener  Abschnitt  des  Lungenparenchyms  erw 
sich  bei  der  Untersuchung  der  Schnittfläche  als  gänzlich  luftleer.  Ist  der  Zust 
erst  kürzlich  eingetreten,  so  ist  der  Theil  kleiner  als  vordem;  liegt  er,  was 
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ir^^hnlich  der  Fall  ist,  mit  seiner  Basis  der  Lungenoberfläche  an ,  so  nehmen  wir 
eine  entsprechend  grosse  Niveansenkung  wahr,  und  es  erscheinen  jene  für  die 
{5tal6  Atelectase  so  charakteristischen  flachen  Hflgelchen,  fflr  jeden  Lnngenlobn- 
Ins  eines  ^).  Die  Oberfläche  ist  sonach  uneben  höckerig.  Auch  die  Farbe  und  der 
Blatgehalt  erinnern  wenigstens  in  den  ersten  Stadien  an  die  fötale  Atelectase. 
Unser  Keil  erscheint  dunkelfleischroth ,  durch  die  bedeckende  Pleura  schimmert 
er  imt  einem  bläulichen  Ton  hindurch. 

Zur  Erläuterung  dieses  Zustandes  sei  zunächst  bemerkt,  dass  der  Umfang  des 
«telectatischen  Theils  genau  proportional  ist  dem  Caliber  des  verstopften  Bron- 
ekus ;  derselbe  erhielt  bei  der  Inspiration  immer  weniger  und  weniger  Luft,  end- 
lieh  hörte  der  Luftzutritt  ganz  auf,  die  bis  dahin  auf  die  Ausdehnung  dieses 
Limgentheiles  verwandten  inspiratorischen  ELräfte  haben  ihren  Angriff'spunkt  auf 
di8  benachbarte  Parenchym  verlegt  (vicariirende  Bronchectasie ,  s.  bei  Phthisis  , 
der  Theil  ist  sich  vollkommen  selbst  überlassen.  Demgemäss  macht  sich  die 
dasdsche  Retraction  des  Parenchyms  geltend,  und  der  Theil  bestrebt  sich 
uter  gänzlicher  Austreibung  der  noch  in  ihm  enthaltenen  Luft  seine  natürliche 
Grösse  oder  vielmehr  Kleinheit  zu  gewinnen.  Gelingt  ihm  dies ,  so  ist  zwischen 
der  angeborenen  Atelectase,  d.  h.  der  Lunge ,  welche  noch  nicht  geathmet  hat, 
ud  dieser  erworbenen  Atelectase  kein  Unterschied.  Aber  im  Blutgehalt  stellt 
ueh  sehr  bald  ein  durchgreifender  und  fttr  die  weitere  Entvdckelung  des  Zustan- 
des charakteristischer  Unserschied  ein,  indem  sich  bei  der  erworbenen  Atelectase 
der  anfilnglich  durch  das  Näherrücken  der  Capillaren  bloss  vorgetäuschte  grössere 
Blntreichthum  zu  einer  wirklichen  Hyperämie  ausbildet. 

In  der  fötalen  Lunge  kann  füglich  kein  Missverhältniss  bestehen  zwischen 
der  Länge  und  Weite  der  Capillaren  einerseits  und  dem  Räume ,  in  welchen  sie 
gebettet  sind,  anderseits.  Die  Gefässe  konnten  sich  eben  nicht  weiter  ausdehnen 
Uid  entwickeln,  als  es  der  einmal  gegebene  Raum  gestattet.  Ganz  anders  bei  der 
erworbenen  Atelectase.  Hier  ist  das  Nichtaufgeblasensein  ein  anomaler  Zustand, 
uf  dessen  jemaliges  Wiedereintreten  bei  der  extrauterinen  Umwandlung  der  Lunge 
lun  Respirationsorgane  —  so  zu  sagen  -—  nicht  Bedacht  genommen,  nicht  ge- 
t^hnet  worden  ist.  Diese  Umwandlung  zum  Respirationsorgane  aber  verlangt 
^  mö^chst  üppige  Entfaltung  des  Gefässapparates.  Tritt  also  zu  einer  Zeit, 
vo  diese  flntfaltung  eine  unwiderrufliche  Thatsache  geworden  ist,  eine  vollstän- 
dige Znsammenziehung  der  elastischen  Theile  des  Parenchyms  ein,  so  wird  diese 
^  onverhältnissmässige  Beeinträchtigung  für  das  Caliber  und  die  Länge  der 
^^^Asse  mit  sich  bringen.  Das  Rahmenwerk  der  elastischen  Fasern  wird  zu  einem 
Phänischen  Hindemiss,  welches  sich  zwischen  den  frei  in  das  Lumen  des  In- 
'^Bdibulums  und  der  Alveolen  einragenden  Theil  der  Gef^ssbahn,  also  namentlich 
^  Capillaren,  und  zwischen  die  interstitiellen,  resp.  interlobnlären  zu-  und  ab- 
hkrenden  Gefässe  einschiebt.  Der  Blutstrom  wird  deshalb  langsamer,  das  Blut 
kloft  sich  in  den  Capillaren  an,  der  atelectatische  Theil  wird  hyperämisch. 

Atelectase,  Splenisation  und  Oedem.   Zu  der  Hyperämie  gesellt  sich 
Mkßt  oder  später:  Austritt  von  Blutserum  in  das  Lumen  der  Alveolen,  der  ate- 


1)  Lungenlobulus ,  nicht  zu  verwechseln  mit  Alveolargang,  deren  bis  zehn  in  einem 
Longenlobulus  verlaufen. 
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leotatisohe  Theil  wird  OdematdE.  In  dem  Masse  dies  gesclüeht,  delinl  errid 
wiederam  aus,  er  rQokt  in  das  alte  Nivean  ein.  ja,  er  hebt  sich  als  eine  lluh< 
pralle  Anächwellang  Aber  dasselbe  berror.  Er  i«t  nun  vnn  teigiger  Cunsiiiten: 
der  EQfaUlemle  Finger  binterläsat  einen  bleibenden  I-Iindrnck,  an  der  freien  ObiM 
flftche  ist  er  blSnlich,  anf  dem  DurchBchnitt  d  unke  Ire  thb  raun .  l^aobt,  g;Un - 
knrz,  er  gleicht  in  seinem  äusseren  Verhalten  der  Milz  so  sehr,  daas  die  BeMieli 
nnng  Splenisation  sehr  passend  gewählt  ersoheint. 

Es  liegt  wohl  auf  der  Hand,  dass  die  Splenisation  des  Longenparenchyilis  n 
ihrem  Zastandekommen  nicht  etwa  eine  vorgSngige  Atelectase.  sondern  nur  eini 
hinreichend  starke  Hyperämie  mit  Erguss  von  Sernm  in  die  Alveolen  voraus^tit 
Jede  statische  Hyperämie,  insbesondere  aber  die  hy postatischen  oderSeii' 
knngsbyperämien  der  unteren  Lnngenlappen ,  wie  sie  das  allmähliche  Ab- 
sinken der  Herzkraft  in  den  meisten  Agonien,  bei  Herzkrankheit,  bei  typhös« 
ond  anderen  Marasmen  mit  sich  bringt,  kann  anter  Vermittelnng  eines  die  Luftrer 
drängenden  Oedema  zn  SplenisationszuständenfObreD  (p.  4I0<.  Somit  würde  qiiik 
Process  von  diesem  Punkt  an  jeder  charakteristischen  anatomischen  E^entlillm 
liebkeit  beraubt ,  wir  wQrden  es  dem  splenisirten  Lnogentheil  nicht  ansehen  käu 
nen,  ob  er  früher  atelectAtisch  war,  wenn  nns  jetzt  nicht  das  u  circnmscripte,  s< 
ein  keilförmiges  3tDck  begrenzte  Änftreten  der  Atelectase«,  sowie  der  ümstao 
leitete,  dass  jene  hypostatisch on  8p Ionisationen  nur  in  den  abhängigen  TheÜe 
der  Lunge  gefunden  werden.  Einen  atelectatiscb -splenisirten  Keil  innerhalb  riat 
hypostatiscfa- splenisirten  nnteren  Lungenlappens  zn  erkennen,  durfte  fnSät 
nnter  Umständen  anm5glich  sein. 

Die  Splenisation  scheint  ganz  allgemein  genommen  für  das  Eintreten  n 
entzündlichen  VerSndemngen  auFi serordentlich  günstige  Vorbedingungen  in  bil 
ten.  Sie  kann  geradezu  die  Initialhyperämie  der  acuten  EntzQndnngen  veHreti: 
und  von  lobnlären,  cronpfisen  oder  katarrhalischen  Infiltraten  gefolgt  aetn.  i 
verhält  es  sich  bei  der  hy  postatischen  Pneumonie  der  Typhösen  nnd  Marasti»ehe] 
80  bei  den  spliter  zu  betrachtenden  broncho  -  pneumonischen  ZuatftndoB  di 
Phtbiaiker. 

unterbleibt  die  Entzündung,  so  tritt  in  dem  Falle  diffuser  Sptenisatios  di 
nnteren  Lappen  entweder  Heilung  oder  Tod',  im  Falle  der  atelectatiflchen  odi 
lobulären  Splenisation  eine  Reihe  von  weiteren  Veränderungen  ein ,  welche  aii 
ans  dem  Fortwirken  der  einmal  in  Action  gekommenen  Kräfte  folgerecht  CB 
wickeln.  Ans  dieser  Reihe  heben  wir  namentlich  zwei  Zustünde  hervor,  du  *ii 
veterirto  Oedem«  nnd  »die  schieferige  Verödung»  des  Liingonparenohyma. 

Das  tnveterirte  Oedem.  Der  bis  dahin  nur  mehr  luftleere  sb«r  Ul 
reiche  Theil  schwillt  womöglich  noch  etwas  mehr  an,  während  er  zugleich  bljuu 
wird  und  endlich  nur  noch  wenige  rothe  Aederchen  in  seinem  sonst  ganz  gleic 
massig  blassgelben  Colorit  erkennen  lässt.  Schneidet  man  ihn  ein,  so  dtesst  v 
der  Schnittflache  ein  klares,  sehr  concentrirtes.  vollkommen  schanmfreies  Son 
ab,  in  welchem  das  Auge  des  Beobachters  hier  and  da  gelbweisse.  stanbfSrn^ 
Partikel  erkennt.  Auch  die  Schnittfläche  erscheint  mit  gelben  StSubchen  bedec 
welche  sich  bei  der  mikroskopisclien  Untersuchung  sofort  als  fettig  degeneriren 
Zellen,  sogenannte  K Ornc he n kugeln  ausweisen.  Die  grosse  Blässe  und  die  eig« 
thnmlich  aulzige  Beachatfenheit  dieser  lleerde  contrastirt  sehr  anf^Tällig  ntt  ^ 
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oft  sehr  lebhaften  Roth  der  Umgebung,  welches  noch  durch  die  colUterale  Fluxion, 
d.  b.  dureh  die  Anhäufung  des  in  den  Heerd  nicht  zugelassenen  Blutes,  in  der 
olchsten  Umgebung  gehoben  wird. 

Das  i n ve teririeOedem  unterscheidet  sich  von  der  Splenisation  vor  Allem 
durch  die  fehlende  Hyperämie.    Es  scheint,  als  ob  durch  das  weitere  Wachsen 
der  serösen  Ergiessung  dem  Blute  der  Zugang  zu  dem  splenisirten  Heerde  je  län- 
ger, je  mehr  erschwert  wflrde,  ein  Verhältniss,  wie  es  bei  allen  pneumonischen 
Infiltrationen  vorkommt  (vergl.  p.  439);  das  Infiltrat,  welches  nicht  ausweichen 
kann,  weil  es  sich  in  einem  abgeschlossenen  und  nicht  in  infinitum  dehnbaren 
Räume  befindet,  verdrängt  das  Blut,  welches  ausweichen,  d.  h.  andere  Bahnen 
als  gerade  die  durch  den  Infiltrationsheerd  fahrenden  einschlagen  kann. 

Die  sohiefrige  Verödung.  Umschriebene  Abschnitte  des  Lungenparen- 
chyms sind  völlig  luftleer,  die  Lufträume  darin  obüterirt,  wie  der  erfolglose  Ver- 
such, dasselbe  aufzublähen,  zeigt.  Es  ist  schwärzlichgrau  bis  ganz  schwarz 
geftrbt,  dabei  trocken,  zäh  und  offenbar  auf  ein  ausserordentlich  kleines  Oesammt- 
vohmen  reducirt,  wie  man  sagt  »geschrumpft«. 

Auch  die  schiefrige  Obliteration  dürfen  wir ,  wenigstens  was  das  Parenchym 
anürngt,  als  den  Abschluss  eines  sehr  protrahirten  atelectatischen  Zustandes, 
nieht  als  eine   chronische  Entzündung  ansehen.     Es  ist  freilich  nicht  leicht, 
Uer  eine  scharfe  Trennung  aufrecht  zu  erhalten.  Die  schieferige  Induration  findet 
sieh  nimlich  regelmässig  in  Verbindung  mit  einer  Peribronchitis  chronica,  welche 
ihrerseits  mit  einer  entzflndlichen  Hyperplasie  des  interstitiellen,  d.  h.  interlobu- 
liren  Bindegewebes  verbunden  sein  kann.    Letzteres  schiebt  sich  in  diesem  Falle 
^n  allen  Seiten  in  Form  immer  breiter  werdender  Balken  zwischen  die  Paren- 
ehyminseln  ein,  drängt  diese  theils  aus  einander,  theils  constringirt  es  sie  irnd  tritt 
llberhtnpt  mehr  in  den  Vordergrund  des  anatomischen  Bildes.     Daneben  ist  es 
^  doch  wichtig,  zu  constatiren,  dass  das  alveoläre  Parenchym  selbst  an  diesem 
entzflndlichen  Process  nicht  activ  Theil  nimmt.    Die  kleinen  Portionen,  welche 
Ottn  antrifft,  sind  völlig  lufl-  und  blutleer ;  dennoch  lassen  sich  die  einzelnen  AI- 
^larsepta  noch  recht  ^ohl  darstellen,  erst  ganz  spät  tritt  wirkliche  Verwachsung 
^^  an  einander  ruhenden  Oberflächen  und  damit  eine  Obliteration  der  Lumina 
^-  Bei  Injectionsversuchen  fallen  sich  nur  die  Gefässe  des  interlobulären  Binde- 
Siebes,  während  das  ehemalige  Parenchym  keine  Injectionsmasse  aufnimmt.  Das 
un  meisten  charakteristische  Merkmal  der  schieferigen  Induration  ist  die  massen- 
^^  Anwesenheit  von  schwarzem  Lungenpigment.    Dasselbe  findet  sich  ebenso- 
wohl im  interstitiellen  Bindegewebe  als  im  atelectatischen  Parenchym.    Es  besteht 
^  kleinen  schwarzen  Körnchen,  die  meist  in  Zellen  zu  kleinen  Häufchen  vereinigt 
^d,  aber  auch  diffus  in  dem  Gewebe  verstreut  liegen.     An  einzelnen  linsen- 
S'ossen,  meist  rundlichen  oder  länglich  ausgezogenen  Stellen  ist  die  Ablagerung 
pxa  besonders  dicht,  die  Farbe  ein  gesättigtes  tiefes  Schwarz.   Hier  haben  seiner 
Zeit  Blutungen  stattgefunden,  es  sind  alte  hämorrhagische  Heerde.    Ueberhaupt 
ut  gerade  für  die  schieferige  Induration  die  Ableitung  des  schwarzen  Pigmentes 
nsBlutfarbstofT  festzuhalten.  Nicht  allein  macht  die  Beschränkung  des  stärkeren 
PSgmentabsatzes  auf  einen  frühzeitig  von  der  Luftcirculation  ausgeschlossenen 
Lnngentheil  die  entgegenstehende  Annahme,  dass  auch  dieses  schwarze  Pigment 
iihalirt  sei,  unhaltbar,  wir  finden  auch  gerade  hier  neben  dem  schwarzen  Pigment 
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zahlreiche  Uebergänge  von  brannen  und  rothen  Pigmentkörpem ,  welche  dem 
Blutfarbstoffe  nfther  stehen  und  die  früheren  Stadien  der  PigmentaietamorphoBe 
repräsentiren.  —  Bemerkt  sei  noch,  dass  das  Bild,  welches  ein  mit  Peribionchitu. 
interstitieller  Bindegewebsentwickelung  und  schieferiger  Obüteration  behafteter 
Lungentheil  darbietet,  so  typisch  ist,  dass  es  lange  Zeit  als  das  Bild  der  geheilten 
Tnberculose  gegolten  hat. 

Anhang:  Mit  dem  vorstehend  geschilderten  Bilde  atelektatischer  Verödung 
ist  dasjenige  der  Verödung  durch  sogenannten  Lungen-CoUaps  ganz  identisch, 
dasjenige  durch  Compression  der  Lunge  fast  identisch.  Von LungencoUaps  darf 
man  reden  so  lange  ein  Lungentheil,  der  sich  bei  einem  Erguss  in  die  Pleurahöhle 
von  der  Brustwand  zurflckzieht,  bei  dieser  Retraction  die  Grenze  seiner  grössten 
eignen  Contraction  noch  nicht  überschritten  hat ;  von  Lungencompression  spricht 
man,  wenn  er  durch  den  Druck  des  Exsudats  über  diese  Grenze  hinaus  verkleinert 
worden  ist. 

Stellt  man  derartige  anhaltende  Luftentleerungen  künstlich  her,  so  tritt  aach 
hier  eine  Desquamation  des  Epithels  ein,  welche  aber  nicht,  wie  bei  der  katarrha- 
lischen Pneumonie  von  Kemtheilung  und  Zellenvermehrung  begleitet  ist.  Ina 
schiefrig-verödeten  Parenchym  findet  man  in  der  Regel  kein  desquamirtes  Epi- 
thel mehr. 

Staubitihalationskrankkeiten , 

Erst  im  Laufe  der  letzten  Decennien  hat  es  sich  als  eine  unumstössliche  That^ 
Sache  erwiesen,  dass  staubförmige  Körper,  welche  in  der  Athmungsluft  suspendin 
sind,  von  den  Bronchien  und  den  Alveolen  aus  in  das  Lungenparenchym  eindringen 
können,  um  entweder  hierselbst  dauernd  liegen  zu  bleiben  oder  mit  dem  Lymph- 
Strome  bis  zu  den  Lymphdrüsen  der  Lungenwurzel  fortgeführt  und  dann  hier  de- 
ponirt  zu  werden.  Vermuthet  freilich  wurde  ein  derartiger  Sachverhalt  bereit.- 
geraume  Zeit,  vor  Allem  hatten  englische  Aerzte  die  schwarze  Lunge  ihrer  Stein- 
kohlenarbeiter  ^die  coal  miners  lung)  in  diesem  Sinne  aufgefasst,  dagegen  ward< 
in  Deutschland  opponirt,  und  diese  von  Hasse  und  von  Virchotc  geftthrte  Oppo- 
sition hat  wenigstens  das  Gute  gehabt ,  dass  man  gegenwärtig  neben  der  Kohlen 
einathmung  auch  die  autochthone  Entstehung  des  Lungenschwarzes  aus  umge 
wandeltcm  Blutfarbstoff  und  zwar  in  weiten  Grenzen  zulässt  und  damit  sicherlic 
der  Wahrheit  näher  kommt,  als  wenn  man  in  ungerechtfertigter  Einseitigkeit  nü 
den  einen  Weg  als  möglich  anerkennen  wollte.  —  Ich  war  damals  selbst  im  pathc 
logischen  Institut  von  Berlin  zugegen  und  habe  mich  lebhaft  an  der  histologische 
Untersuchung  jener  schwarzen  Lunge  betheiligt,  welche  im  Jahre  1S60  von  d^ 
Traube  ^ohen  Klinik  auf  den  Sectionstisch  geliefert  wurde  und  an  welcher  mit  voU^ 
Sicherheit  die  mikroskopischen  Formen  des  eingeathmeten  Holzkohlenstaubes  nact 
gewiesen  werden  konnten.  Seither  hat  es  sich  mehr  darum  gehandelt,  die  Tra§ 
weite  einer  an  sich  feststehenden  Thatsache  zu  bestimmen,  eine  Aufgabe,  an  dere 
Lösung  sich  Zetiker  in  hervorragender  Weise  betheiligt  hat.  Wir  unterscheide 
gegenwärtig  folgende  Formen  von  Pneumonokoniosis  (Staubin halation^ 
krankheiten)  : 

1 .  Kohlenstaubinhalation. 

Anthraco9is ptilnionutn,  Kohlenlunge.  Alle  Theile  der  Lunge  sii 
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m  einem  Bchwanen  Pigment  flberaohwemmt.  Bei  der  miktoskopisolten  Uutersii' 
aag  finden  vir  «n  jedem  Bindegewebsseptnm,  dem  alveollren  und  infunditmUren 
I  gat  wie  dem  lobnliren,  neben  einem  Depotvon  grSgBeren  schwarzen  Partikeln 
iderHitte  eine  weniger  dichte  AnhAnfting  an  den  Bfindem  herum  (Fig.  1S4]. 
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fuTonZellen  da  ist,  runden  sowohl  als  Spindel- nnd  sternförmigen,  ist  mit  feinen 
clivirzen  Körnchen  flberladen,  hie  nnd  da  sieht  man  auch  grOBsere  Körnchen- 
llckehen  im  Farenchym  einer  kleinen  Rnndzelle  liegen,  dei^leichen  trifil  man 
matlich  im  Spntam  an. 

ÜB  Bcheint,  dass  wirklich  ein  grosser  Theil  des  schwarzen  Pigmentes,  welches 
i<!h  mit  zunehmenden  Alter  in  immer  grosserer  Quantität  in  nnseren  Kespirations- 
ipnea  anhäuft,  eingeathmeter  Kohlenstaub  ist.  Derselbe  stammt  far  gewöhnlich 
ndtmuTollstAndigen  Verbrennung  des  Holzes,  Torfes,  der  Kohlen,  derLencht- 
Jterialien  und  anderer  verbrennlicher  Substanzen  and  war  als  Russ  oder  Rauch 
der  Atmosphäre  suspendtrt,  bis  er  durch  Einathmong  in  die  Respirationswege 
■lugte  und  hier  an  den  feuchten  Wandungen  hängen  blieb.  Je  nach  der  Stelle, 
1  «sicher  das  Hängenbleiben  stattfindet,  ist  das  Schicksal  der  äusserst  kleinen 
Bnehen  ein  verschiedenes.  Soweit  die  BronchiaLschleimhaot  mit  Flimmerepithel 
deckt  ist ,  vermag  das  Pigment  nicht  in  das  Parescbjnn  derselben  einzudringen. 
I  sehligt  sich  hier  in  dem  schleimigen  üeberznge  nieder  und  wird  mit  letzterem 
tili  allmählieb  durch  die  Flimmerbewegung,  theils  plötzlich  durch  Hustenstoss 
sb  der  Glottis  za  geschoben  und  nach  aussen  befördert.  Wenn  mna  einem  Frosch 
B  Bachen  weit  öffnet  und  die  obere  Decke  desselben,  welche  mit  Flimmerepithel 
deckt  ist,  mit  Kohlenstaub  bestreut,  so  steht  man  mit  blossem  Äuge,  wie  sich 
i  schwarzen  Kömchen  nach  vom  bewegen ;  ganz  so  mag  der  Transport  auf  der 
Ueimhaut  des  menschEchen  Respiration atractns  erfolgen,  nnd  wenn  der  Musen- 
inam  Morgen  nach  einem  Commers  sein  Sputum  schwärzlichgran  findet,  darf 
in  dieser  schwarzen  Substanz  getrost  einen  Theil  des  am  Abend  zuvor  eingeath- 
ten  Lampen-  und  Lichtmsses  erkennen,  welcher  während  der  Nacht  durch  die 
nmerbewGf^g  in  die  Trachea  geschafit  und  zur  Espectoration  bereit  gestellt 
:de.  Untersucht  mau  ein  solches  Sputum  mikroskopiseh,  so  findet  man  die  kleinen 
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schwarzen  Ktfrnclieii  znin  grossen  Tteile  in  runde  Zellen  eingeschlouen.  Dii 
membruilosen  ZelleD  des  Spntnms,  auch  t^chleimkörperchen  genannt,  haben  cbci 
die  Zeil  boDulzt,  um  nach  Analogie  der  larblosen  Blntkörperchen  einen  Theil  de 
festen  Partikel  in  sich  aufzunehmen,  welche  sich  in  dem  sie  umgebenden  Schlmn 
gefangen  hatten. 

Ganz  anders  verhalten  sich  dityenigen  Kohlentheilchen,  welche  big  in  das  il 
veoläre  Parenchj'm  gelangten.  Von  fiiner  Schi eimab sonderang  ist  hier  ebenso  w«bI 
die  Rede,  als  von  FUmmerbewegung.  Die  Kohlentheilchen  bleiben  also  vorUaE 
liegen,  am  spater  in  das  weiche  Gewahe  einzudringen.  Fragt  man.  wie  istdi 
Letztere  möglich?  wo  sind  die  treibenden  Kräfte?  so  möchte  ich  hierauf  zoa Ach 
mit  dem  Hinweis  anf  die  Bchwierigkeit,  ja  die  Unmöglichkeit  einer  Wiederablösoi 
der  einmal  an  der  Alveolarwand  haftenden  Kohlentheilchen  antworten.  Weilerb 
macht  die  grosse  Harte,  welche  die  feste  Kohle  in  den  minimalsten  Stänbchen  wo 
ebenso  auszeichnen  wird  ,  als  in  den  grüi^seren  HandatUcben,  jene  Stikubchen  vo 
züglich  geeignet,  die  weichen  Gewebe  des  Körpers  wie  mit  einer  feinsleo  Spit 
zu  durchdringen,  wenn  ihnen  von  irgend  einer  iSeito  her  anch  nnr  ein  leisester  A 
stoss  ertheilt  wird.  Dieser  Anstoss  aber  wird  ihnen  zweifelsohne  dnrch  die  lat[ 
ration  ertheilt.  Die  Inspiration  wirkt  erweiternd  nicht  bloss  auf  die  mit  eonrei 
Oberfläche  voisehonen  Hohlgebilde,  welcho  im  Brustkasten  liegen  and  speciell  ( 
Lunge  bilden,  »U  Alveolen,  Infundibula,  Bronchien  und  Oeßsae,  sondora  an 
auf  die  concav  begrenzten  Dindegewebszwickel.  welche  zwischen  desBim 
gebilden  liegen  nnd  sich  nothwendig  da  bilden  müssen,  wo  deren  drei  znsamind 
atossen.  Indem  nun  auch  diese  Räume  durch  die  Inspiration  vergrOseert  wenh 
mnss  sich  eine  wenn  auch  mAssige  Saugkraft  geltend  machen,  welche  ausMtrhi 
derselben  liegende  Theile  hereinzuziehen  bestrebtist.  Sobald  die  Kohle nsIAnbchi 
mittels  dieses  einfachen  Mechanismus  das  eigentliche  Lungenparenchym  hetreii 
haben .  werden  sie  im  Allgemeinen  dem  Strome  der  extravasoulären  Emährnng 
flOssigkeit  folgen  und  mit  dieser  schliesslich  dem  Lymphgeßlas Systeme  znstrebc 
Anf  diesem  Wege  aber  begegnen  sie  hie  nnd  da  zeitigen  Elementen .  welche  i 
Fähigkeit  haben ,  kleine  feste  Körper  in  ihrem  Protoplasma  dauernd  eu  &xat 
In  erster  Linie  kommen  hier  die  sternförmigen  Bindegewebakiirpcrchen  in  Betrad 
in  zweiter  die  auch  im  Lungenbindegewebe  vorhandenen  Wanderzelleu  amöboid 
Natur,  welche  den  aufgenommenen  schwarzen  Farbstoff  überall  mitnehmen,  wok 
sie  sich  begehen.  Was  übrig  hlcibt,  was  anf  dem  Wege  zn  den  LymphgefiSBen  nie 
in  Zellen  festgehalten  wird,  strömt  dann  der  Lungenwurzel  zu  nnd  gelangt  zu  di 
Lymphdrüsen  des  Mediastinums.  Hier  erst  stellt  sich  ihrem  weiteren  Vordiingi 
ein  nnflberateigliches  Hinderuiss  entgegen,  indem  alle  die  zahllosen  LymphkJtrpa 
chen,  die  sieb  hier  aufgespeichert  linden,  bereit  sind,  sich  mit  den  scbwan 
Körnchen  füttern  zu  lassen  unddavim  so  viele  aufzunehmen,  als  nur  irgend  in  Utt< 
Protoplasma  Platz  haben. 

Das  Vorstehende  ist  ireilich  nur  eine  theoretische  Vorstellnng  flber  den  mii 
scheinlichen  Weg,  welchen  die  zu  dem  alveolaren  Parencbym  voi^edrungec 
Kohlentheilchen  einschlagen  dllrt^en,  eine  Vorstellung  aber,  welcher  sich  der  Ai 
sachliche  Befund  der  anatomischen  Vorlheilnng  des  Lungensohwarzes  aufs  Innig 
anschliesst.  Betiacbton  wir  zunächst  die  Longe  eines  älteren  ludividutima  i 
aussen  und  mit  unbewaffnetem  Auge,  so  sieht  man  die  Grenzen  der  an  eiuai 
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toflsenden  Lobnli  durch  schwarze  Linien  und  Flecke  markirt:  bei  Loupenver- 
[rössemng  kann  man  an  diesen  Linien  und  Flecken  feinere  Verzweipingen  in  das 
nnere  des  Lobnlus  eindringen  sehen  und  bis  zu  den  Infundibularseptis  verfolgen. 
Vof  Querschnitten  ftUt  am  meisten  die  Pigmentanhftufung  in  den  drei-  und  mehr- 
pitagen  Bindegewebszwickeln ,  welche  die  Alveolen  und  Infundibula  trennen, 
mf.  Weiterhin  bemerkt  man  sie  in  demjenigen  Bindegewebe,  welches  Bronchien 
Did  GeftssstAmmchen  umgiebt.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  können 
rir Überall,  wo  die  Pigmentirnng  weniger  dicht  und  dunkel  ist,  die  vorwiegende 
ietheiligung  der  sternförmigen  Bindegewebszellen  an  der  Pigmentaufhahme  con- 
itatiren,  wahrend  die  Umgegend  der  grösseren  Lymphbahnen  in  der  Regel  mit  einer 
vollkommen  dichten  und  jede  Structur  unkenntlich  machenden  Wolke  von  schwar- 
te! Kömchen  bedeckt  ist. 

Wie  die  Pigmentirnng  der  Lunge  fortschreitet,  entwickelt  sich  mehr  und  mehr 
ineh  die  Pigmentirnng  der  Lymphdrüsen  an  der  Lungenwurzel.  Hier  lässt  sich  die 
(Wahrnehmung  machen,  dass  zunächst  die  eigentlichen  Ufer  des  Lymphstroms  den 
teliwarzen  Farbstoff  aufnehmen.  Es  giebt  nftmlich  ein  Stadium  der  Lymphdrflsen- 
ngmentimng,  in  welchem  vorerst  nur  die  Kapsel,  die  Lymphsinus,  welche  dieEnd- 
colben  umgeben,  und  die  Marksubstanz  gefärbt  sind.  Die  Structur  der  Lymphdrüsen 
ritt  anter  diesen  Umständen  aufs  Zierlichste  schon  dem  unbewaffneten  Auge  ent* 
[egm;  untersucht  man  eingehender,  so  findet  man  die  schwarzen  Kömchen  theils 
B  den  zarten  Zellennetzen,  welche  in  den  Lymphsinus  ausgespannt  sind,  theils  in 
iMr  verschieden  breiten  Zone  von  Lymphkörperchen ,  welche  zunächst  an  den 
i^mphsinuB  anstösst.  Späterhin  freilich  dringt  das  Pigment  in  alle  Theile  der 
^nphdrflse  ein,  jede  Andeutung  einer  Structur  verwischt  sich  und  verschwindet 
loner  gleichmässig  tiefschwarzen  Färbung,  welche  mit  einer  massigen  Volums- 
Vkakine  des  Organes  verbunden  ist.  Von  einer  noch  weiter  gehenden  Metamorphose 
riidim  Folgenden  die  Rede  sein. 

Von  der  bisher  betrachteten,  ich  möchte  sagen  physiologischen  Anthracosis 
i  M  nur  ein  kleiner  Schritt  bis  zur  Anthracosis  der  Kohlenträger  und  Kohlen- 
TBbenarbeiter.  Die  Kohle  dringt  hier  nicht  nur  in  Form  feinster  Stäubchen,  son- 
Im  auch  minder  feiner  und  endlich  ganz  grober,  schon  mit  blossem  Auge  erkenn- 
«nr  Partikel  in  die  Luftwege  ein.  In  dem  Parenchymsafte  der  oben  erwähnten 
FM^'schen  Lunge  fand  ich  eine  verkohlte  sogenannte  Tflpfelzelle  von  Kiefem- 
toli,  an  welcher  ich  sieben  Porencanälchen  neben  einander  zählte.  Dieses  Kohlen- 
ttttbehen  hatte  die  halbe  Länge  eines  Alveolardurchmessers.  So  grosse  »Stäub- 
koBc  dringen  nun  freilich  nicht  in  das  Parenchym  der  Lunge  ein,  sondern  werden 
rShor  oder  später  per  Sputum  wieder  entleert.  Immerhin  aber  sind  auch  die  ein- 
ringenden  Partikel  erheblich  grösser  als  bei  der  gewöhnlichen  Melanose,  und 
9M  kann  an  ihnen  recht  deutlich  die  scharfen  Kanten  und  spitzen  Ecken  be- 
ndem,  welche  sie  zum  Eindringen  tauglich  machon.  Vornehmlich  zeichnen  sich 
»Holzkohlensplitter  durch  domenähnliche  Prominenzen  und  daneben  durch  eine 
nrkwilrdige,  in  dünnen  Lagen  rubinroth  durchscheinende  Färbung  aus. 

Es  liegt  auf  der  Hand ,  dass  eine  Einwanderung  wenigstens  mechanisch  rei- 
ider  Körper  in  solchem  Massstabe  nicht  ohne  einen  nachtheiligen  Einfiuss  auf 
I  Bespirationsorgane  bleiben  kann.  Wir  finden  daher  in  ihrem  Gefolge  einmal 
mchialkatarrh  mit  eiterig-schleimigem  Sputum,  im  Anschluss  daran  Enphysem, 
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seltener  parenchjitiatdse  VeräuderUDgen  eutzflndlicherÄrl,  die  nook  elnegeu 
Unterauchung  verdienen.  Naoli  alteren  Angaben  {T/iomson,  tB26|  tiüiili 
sich  nm  partielle  VerdirLtuDgen  des  Lungengewebea  und  um  Bildung  kleine, 
reinen,  welithe  mit  einer  tintenartigen  Flüssigkeit  gefallt  sind,  im  Allg^ein 
also  wolü  um  lobuläre  katarrhalische  Pneamonien  mit  Andeutung  eines  Ao^ 
in  PUthisis. 

Anch  bei  der  Anthracose  der  Kohlenleuto  sind  die  BronchiAllymphd 
stark  betheiligt,  und  pflegen  hier  die  entzQndliohen  Reactionen  des  Parem 
ziemlich  kr&ftig  auszufallen.  Bei  der  gewöhnlichen  physiologischen  Asthi 
sah  ich  zweimal  eine  oonsecutive  Vereit«mng  der  OrHae  und  Erflffiinng  i 
Hauptbronchien ,  bei  der  Anttiracoae  der  Kohlenleute  soll  dies  h&nfiger  voi 
men;  was  man  fast  immer  beobachten  kann,  ist  eine  atlmAhlicbe  Verdit 
und  Verdichtung  des  Bindegewebes  der  melanotiacben  L3-mphdrSse,  welche 
sam.  aber  sicher  die  völlige  Obsolescenz  des  Organes  herbeifuhrt  Nicht 
die  Kapsel  verdickt  sich,  es  sclerosiren  namentlich  die  zarten  Bftlkchen,  ■ 
die  Lymphsinns  überspannen  und  das  bindegewebige  Stützwerk  der  LympU 
und  Rühien  bilden.  Die Ljmph körperchen  zerfallen,  es  bleibt  schliesslich  nat 
ein  reichliches  fibrillärea  Bindegewebe  Übrig,  welchem  durch  seine  Anoriinu 
conoentrischen  Kreisen  den  früheren  Kngelbau  der  Alveole  andeutet. 

2.  Ei  senstaub  Inhalation.  Siderosis.  Znert  von  Zmiktr  bei  Fabrikarb 
beobachtet,  welche  viel  mit  Eisenoxyd  —  Engliechroth  —  zn  manipuUrea  1 
also  hei  Spiegelse hleifern,  Ffirbern,  Arbeitern  von  Blattgold- Papier hQllen  etc 
eingeathmetc  Staub  ist  hier  ein  ausserordentlich  feines,  helllirannrothes  PiUvei 
braucht  daher,  um  mit  Zenker  zu  reden,  fUr  die  Beschreibung  des  mikroakopi 
and  makroskopischen  Verhaltens  der  Eisenlunge  in  der  Beschreibung  der  K« 
lunge  nur  das  Wort  «achwarzu  mit  "roth«  zu  vertauBclien,  man  braucht  in  de 
bildung  iFig.  1 S-1 ;  statt  der  dort  .iich  vorfindenden  KohlenstAabohen  nur  tolh 
allerdings  durchschnittlich  kleinere,  namentlich  sehr  gleichmilssig  kleine  Pi 
einzna  eh  alten,  um  eine  vollständige  treue  Vorstellung  von  den  Zuständen  der  I 
lunge  zu  erwecken. 

Die  consecutiven  Veränderungen  bestehen  theils  in  einem  katarrhalii 
Leiden  der  Bronchial  seh  leimbant.  theils  in  gewissen  multiplen  LobulArafieOti 
welche  von  Zenker  als  indnrirende  interstitielle  Pneumonien  bezeichnet  we 
Bine  Hyperplasie  des  interstitieUen  Bindegewebes  »bringt  unter  Verschonno 
Wandnng  einzelner  Oetilsse  das  elastische  Gewebe  zum  Schwund,  fahrt  snj 
in  einer  noch  nicht  sicher  gestellten  Weise  zur  Obliteration  der  Alveolarr 
nnd  setzt  an  die  Stelle  des  schwammigen  Lungengewebes  eine  solide  Sohn 
So  findet  man  ^e  ganze  Lange  verschieden  dicht  mit  nadelkopf-  tüs  er 
grossen,  rundlichen,  derben,  graulich-transparenten  Knötchen  durchaetst.v 
offenbar  den  Anfangspunkt  einer  gleichzeitig  vorhandenen  Cavemenbildmig 
stellen.  Für  mich  hat  dieser  Befund  eine  zu  grosse  Aehnltchkeit  mit  der  pg.  ^ 
geschilderten  Form  von  localisirter  Lungentuberculoae,  als  dass  ich  nicht  I 
mehr  znf%Uiges  Znsammen  treffen  denken  sollte,  doch  will  ich  hiermit  dem 
st&ndigen  frtheil  meiner  Leser  in  keiner  Weise  zn  nahe  treten, 

3.  Ueber  die  Inhalation  anderer  Staubarten,  inabesondere  Kieselstaob  [i 
cosis)  ,   liegt  bis  Jetzt   nur  wenig  vor.     Kuismaul  nnd  SehmifU  Eandea  iMii 
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;einhaner  dreimal  so  viel  Kieselslinre  in  der  Lnngenasche,  als  bei  anderen  Indi- 
dien.  Merkd  (Dentsehes  Archiv  f.  klin.  Med.  VIII,  pg.  206]  sah  am  Quer- 
)luütt  der  Langen  bei  einem  Müller ,  welcher  Thonerde  nnd  Soda  gemahlen  nnd 
bh  dabei  entstandenen  Staub  fortgesetzt  eingeathmet  hatte,  reticulirte  und 
anktfönnige  dunkelgrüne  Einsprengungen ,  welche  sich  als  Oonglomerate  Yon 
bmbisch-basaltfötrmigen  Erystallen  an  den  Alveolen  und  Bronchien  erwiesen. 

Entzündungen, 

An  Entzündungsprocessen  aller  Art,  umschriebenen  und  diflfusen,  acuten  und 
hronischen,  infectiösen  und  nicht  infectiösen,  eitrigen  und  productiven  ist  die 
lUBge  so  reich,  dass  wir  es  im  Interesse  der  Darstellung  vorziehen  mussten,  einen 
lieil  derselben  bei  Gelegenheit  ihrer  Entstehung  aus  vorangehenden  Krankheiten 
annstellen.  So  die  hypostatische,  die  embolische  Pneumonie  und  andere  mehr. 
!b  bleibt  uns  aber  noch  eine  grössere  Zahl  mehr  »genuiner«  Entzündungen  übrig, 
rdehe  wir  nunmehr  der  Reihe  nach  betrachten  wollen. 

1.  Die  croupöse  JPnetMU&niem  Eine  der  häufigsten  und  daher  in  ihren 
>ymptomen,  ihrem  Verlauf  und  ihren  Ausgängen  am  besten  gekannten  Lungen- 
nokheiten,  die  croupöse  Pneumonie,  ist  zugleich  in  ätiologischer  Beziehung  we- 
iger  nahbar  als  alle  anderen,  und  wenn  man  auch,  auf  einige  unzweideutige  Be- 
baehtnngen  gestützt,  Erkältung  als  die  gewöhnliche  Ursache  proclamirt  hat,  so 
i  eben  damit  in  den  Process  der  Erkältung  noch  kein  Einblick  gewonnen.  Denn 
w  hat  die  partielle  Abkühlung  der  äusseren  Haut  mit  der  Entzündung  eines 
iieren  Organes  zu  thun? 

Dem  gegenüber  ist  neuerdings,  insbesondere  von  Friedländer,  darauf  hinge- 
iesen  worden ,  dass  sich  sehr  häufig  sowohl  im  Sputum  der  Pneumoniker  als  in 
BD  entzündeten  Parenchym  ein  Diploooccus  vorfindet,  welcher  durch  eine  bei 
nderen  Kokkenspecies  seltene  Einkapselung  der  Eokkenpaare  ausgezeichnet 
t  (Fig.  185).  Es  ist  Friedländer  auch  gelungen,  diesen  Coccus  rein  zu  züchten, 
ine  Einstichimpfung  in  Fleisch -Peptongelatine  liefert  eine  charakteristische, 
Igelförmige,  weisse  Zoogloea.  Doch  ist  die  künstliche 
neugong  pneumonischer  Zustände  mittels  dieser  Rein-  /^'^ 
iltiren  bis  jetzt  nicht  so  prompt  geglückt,  dass  alle  \_y 
veifel gehoben  wären;  vielmehr  sind  noch  anderweite  ^     ^    (ä 

«denken  an^etaucht.  Man  findet  einen  wenigstens  ganz         ©        ^      ^^^^ 
liBiiehen  Diplococcus  auch  ohne  Pneumonie  im  einfach  (^         r^      l) 

ktirrhalisohen  Sputum.  Wären  beide  identisch,  so  dürfte  \^ 


ir  eine  starke  Vermehrung  dieser  Species  in  der  pneu- 

•Disehen  Lunge  angenommen  werden.  ^^   a 

Dass  die  croupöse  Pneumonie  unter  Umständen  in- 
etiös  sein  kann,  beweisen  die  von  den  Aerzten  mehr-  Fig.  185.  Pnenmococcas.  o.  Ein 
th  beobachteten  Endemien ;  für  die  sporadisolien  Fälle  ^;'/Z; J':Ä?d"  V  tl 
he  ich  einstweilen  an  der  Ansicht  fest,  dass  dabei  Grösse  der  rothen  Bintkörper- 
»  Fluxion  des  Blutes  —  sei  es  infolge  von  Ueber-  '^''''  */'*  i«""^"*«»- 

itreogiiDg  oder  von  Erkältung  oder  von  beiden  zugleich  —  das  Primäre  ist, 
18  diese  Hyperämie  wegen  der  verhältnissmässig  grossen  Ausdehnbarkeit  der 
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Capillarb&hn  amen  mehr  statischen  Charakter  bekommt  nnd  sich  deshalb  oAi  Vot- 
liebe in  den  nnteren  Theilen  ilaä  Organes  festsetzt,  woranf  die  enlatlniiliclie  Änt- 
ftchwitzting  znm  Vorschein  kommt  —  dieso  vielleicht  gpßrdert  dnrcb  die  An- 
wesenheit eine^  auf  dem  Boden  gern  wnehemden,  sonst  aber  nnsclmldigtn 
Schizomyceten. 

Die  Bezeiclinung  »oroapS§e  Pneumonie«,  welche  jetzt  allgemein  ttblich  igtani 
die  älteren  Benennungen,  z.  I(.  Peripneumonie,  verdrfingt  hat,  enlapringt  ana  eine 
naheliegenden  Vergleichung  mit  dem  Croup  des  Larj-ns  und  derTrachea.  Bei  heide 
wird  ein  feBtes,  fibrinöses  Exsudat  au  die  Obertiäche  gesetzt,  dort  ao  die  Oberfläche  di 
Schleimhaut,  hier  an  die  Oberfiftche  der  Alveolen  und  InfiindibnU.  Die  zwisi^ei 
liegeuden  Abschnitte  des  Respi ratio natraotus,  nämlich  die  kleiuereu  nnd  grSsaen 
BronchialrChren,  können  sich  sowohl  beim  laryngealen  als  beim  parenchymatn«i 
Croup  betheiligen.  Die  fibrinöse  Ausschwitzung  bildet  hier  gewöhnlich  voUkommi 
Solide,  d.  h.  wegen  der  Enge  der  Röhren  nicht  mehr  hohle  Cylinder,  welche  sich  j 
mäss  den  Bronchial  Verästelungen  ebenfalls  gabiig  theilen  und  bei  ihrer  Enlleerai 
in  der  Regel  noch  ein  baumf?;rmig  verzweigtes  Gerinnsel  darstellen.  Es  liegt  auf  d 
Hand,  das3  diese  Bronchitis  croupoaa  nnr  beim  laryngealen  Cronp  von  hohrm  k 
nisohen  Interesse  ist,  während  beim  parenchymatösen  Croup  nicht  viel  darauf* 
kommt,  ob  die  zu  dem  ohnehin  respirationsunfilhigen  Paronchym  fiinftlhrenden  Bro 
chien  Lnft  führen  oder  nicht.  Sehr  selten  sind  die  Bronchial  Verzweigungen  der  aa 
sohliessliche  Sitz  cronpösor  Ausschwitzungen ;  eiu  JungerUann  in  der  Umgegend  vi 
Zflrich  bekam  mehrere  Jahre  hinter  einander  ein  fieberhaftes,  mit  äusserster  Dysps 
verbundene!)  Leiden,  welches  sich  durch  die  Entleerung  zahlreicher  BroDchil 
gerinnsei  zu  lösen  pflegte.  Die  Oerinnsel.  welche  mir  zur  Untersuchung  ttberg^ 
wurden,  stammten  aus  den  mittleren  Bronchien.  Nnltlrlich  hing  hier  der  Augn 
von  der  jedesmaligen  Verbreitung  des  Processos  ab.  {Vergl.  ßirrmrr  in  Virohot 
Uandb.  der  spec.  Path.  n.  Therap.  I.  Abth,.  pg.  7 1 4.)  Doch  kehren  wir  zu  vastm 
Gegen  Stande  zurtlck. 

Die  illteste  Doctriu  fasste  die  Pneumonie  als  eine  parenchymatöse  SchweüU 
auf,  Sie  that  dies,  gestützt  auf  die  gröbste  Wahrnehmung  der  ätallgehabten  ^ 
Änderungen,  ohne  Ahnung,  dass  diese  ihren  Sitz  viel  weniger  im  l'arenohynd 
in  den  HoMräumen  desselben  haben.  LaeUus  lU  fonfe  verglich  die  enIStlnM 
Lunge  hauptsächlich  wegen  ihrer  Conaistenz.  vielleicht  auch  wegen  ihrer  FUbU 
mit  der  Leber  nnd  nannte  ihren  Zustand  Verleb e run g ,  Hepatisation.  Er  wnrd 
30  der  Urheber  unserer  gegenwärtigen  Nomeuclatnr.  Wir  unterscheiden  WK 
specieller  zwischen  einer  reiben  nnd  einer  gelben  Hepatisation  und  fUgen  dl« 
beiden  Hauptstädten  der  Entzündung  noch  ein  Anfangs  Stadium  (die  Anschoppnni 
Engoueraontl  und  ein  Endstadium  ;die  eitrige  Infiltration  und  Resolution)  hiM 

Die  eroupöae  Pneumonie  bietet  uns  die  beste  Gelegenheit ,  das  schSnste  Dl 
exacteste  Beispiel,  um  darzuthun,  wie  ein  histologischer  Proceas .  dessen  riateb 
Glieder  sich  mit  Noth wendigkeit  eins  aus  dem  andern  entwickeln,  dlrect  einenn 
die  makroskopischen  Veränderungen  eines  Orgmies  erklärt,  anderseits  die  Aendi 
rangen  seiner  Function  und  die  physikalischen  Symptome  erläutert.  Wir  woU 
versuchen ,  dies  Schritt  fllr  Schritt  nachzuweisen ,  indem  wir  dem  "histologiMb 
Detaili  eines  joden  Stadiums  die  entsprechenden  Erscheinungen  in  jenen  fax  t 
seoondären  Gebieten  folgen  lassen. 
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I.8t«diiun.  Ansohoppnng.  Alle Geßtese  eines grOsBeren LangenabsohnitteB 
(mebt  eines  gansen  Lobna)  sind  atrotzend  mit  Blnt  gefSUt. 

FOr  das  blosse  Auge  zeicbnet  sieb  der  Lnngentbeil  durcb  seine  rothe  Farbe 
tu,  fflr  den  Tastsinn  ist  namentlich  der  ElasticitlttsTerlnst  anffalleud,  die  Derb- 
keil, Dichtigküt  nnd  Schwere  neben  spärlichem  Lnitgebalt.  Die  vorhandene  Luft 
Uut  üch  hin-  nnd  herschiebeu,  weil  eine  klebrige  Flflssigkeit  sie  am  Entweichen 
tedert.  Uit  dieser  klebrigen  Flüssigkeit  hat  anch  die  In-  und  Eispiration  zu 
klupfen,  wie  nns  das  knisternde  Basselgeränacb  anzeigt;  fUr  die  Function  aber 
ütdieser  Lnngentbell  schon  jetzt  so  gut  wie  verloren,  and  da  der  Kranke  an  die 
Tiuriirende  Fnnotioa  des  gesunden  Bestes  seines  Respirationsorganes  noch  nicht 
gewohnt  ist,  so  pflegt  die  Kurzathmigkeit  nnd  was  sich  daran  von  sabjectiven 
8}B]rt«men  anschliesst,  schon  jetzt  im  höchsten  Grade  entwickelt  zn  sein. 

Erhärtet  man  kleine  abgeschnürte  Stücke  in  J/iU/er'scher  Flüssigkeit,  dann 
ii  Alkohol  und  macht  feine  Durchschnitte,  so  erstaant  man  Über  die  bedeutende 
bwMteniDg  und  Bohlängelnng,  welche  die  Capiltaren  erfahren  haben.  Dieselben 
vtlben  sich  weit  in  das  Lumen  der  Alveolen  vor  nnd  verkleinern  es  sichtlich. 
D«r  beginnende  Ergnsa  einer  eiweissreichen,  klebrigen  Flüssigkeit  leitet  die  kom- 
■ende  Eisndation  and  Extravasation  ein.  Hier  und  da,  namentlich  in  den  Binde- 
pvebssepten  und  unter  der  Pleura  ist  es  bereits  zn  kleinen  punktförmigen  Blut- 
«igiesningen  gekommen. 

Kach  diesen  Vorbereitui^en  kommt  es  im  zweiten  Stadium  zum  Austritt  von 
Blitbestandtheilen  ans  den  strotzend  gefüllten  Capillargeßlaaen.  Botbe  Blut^Or- 
ptrdten,  farblose  Blutkörperchen  nnd  Liquor  sangninia  erscheinen  f^ei  auf  der 
iueren  Oberfl&ohe  der  Infnn- 

ffibola  nnd  Alveolen  und  wer- 

ta  hier  durch  das  inzwischen 

guiniende   Fibrin    zn   einem 

du  Lumen  fallenden,   festen 

Sirper ,   dem   pnenmonischen 

Emdst, verbunden.  Seither- 

Mf'i  grosser  Entdeckung  von 

üt  Continnität   der   Gefüss- 

wsndnngen  im  ganzen  Körper 

Uten   die    Pathologen    stets 

läige  Uflhe  gehabt,  Mr  ge- 
rne Erscheinungen  im  Ge- 

Uale  der  Blutung  und  Exsu- 

iiliOB,  welche  sich  mit  jenem 

hiaeipa  wenigeT  gnt  verein- 

Unn  lassen,    ein   passendes 

Einkommen  zu  finden.  Dahin 

[AOrtiB  erster  Linie  die  pneu- 
wusch« Exandation.   Ein  frisch  hepatisirtes  Lungenstttck  wird  mit  einer  blauen 

■ümmaBse  von  der  Arteria  pulmonalis  her  injicirt,  dann  erhfirtet  nnd  zn  feinen 

ehnitten  verwendet.    Hau  findet  an  diesen  Schnitten  (Fig.  1S6}  die  AlveoUr- 

aadnngen  genau  so  beschaffen,  als  ob  man  eine  vollkommen  gesunde  Lni^e  inji- 
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cirt  hÄtte  [a! ,  dieselbe  geringe  Zahl  Ton  intervasculfiren  Kernen  ,  jene  iOssei 
Lage  zerstreut  licgonder ,  rudimentflrer  Kerne ,  welohe  wir  als  den  Caberrest  d« 
Kpitheliums  ansehen,  Alles  nnverändert.  Und  doch  liegt  hier  inmitten  d«  Lu- 
mens ein  feinfadigea  Gerinnsel  (fil ,  welehes  Eahlreiche  farbige  und  fwbloae  Ztrllm 
einachlieäst.  Diese  Zellen  mflssen  also  aus  den  GefUsaen  direct  hervorgekomni^v 
sein  .  sie  müssen  die  Wandnng  derselben  diiTchsetEl,  durchwandert  haben,  nem 
man  an  der  Wandung  anch  nicht  die  mindeste  abnorme  Oeiihnng  entdeck« 
kann.  Wir,  die  wir  ans  im  Anschlusa  an  Virchow  bemtiht  haben,  allerwIWs  d 
plastische  Essndat  der  Hnmoraipathologie  aal'  eine  Örtliche  Wachernng  des  Binda- 
gewebes  zurdckzuflthren ,  mllssen  nns  angesichts  dieses  Bildes  OberEeugen. 
unsere  Lehre  einer  sehr  wesentlichen  Einschrünknng  nnd  Modiöcation  bedarfÜg 
ist.  Schon  bat  anch  Cohuhrim^]  dnrch  genaueres  Btadium  der  EntzDndiuip- 
vorgfinge  am  freigelegten  Mesenlerinm  des  Frosches  einen  sicheren  Boden  f 
die  neoe  Anschauung  gewonnen.  Wir  wissen,  daas  dort  in  dem  Masse  wie  i 
Blulcircnlation  in  den  erweiterten  Venen  nnd  ('apillaren  langsamer  wird,  i 
farblosen  Zellen  an  der  GefSsswand  hangen  bleiben  nnd  darauf  dnrch  feh 
prftformirte  Stigmata  nach  aussen  wandern.  Dieses  dürfte  denn  auch  der  Vorgang 
sein,  welcher  der  pneumonischen  Kxsndation  in  Grunde  liegt. 

Die  Zusammensetzung  des  Inliltrates  ist  sehr  bedeutenden  Bchwankungm 
unterworfen.  Die  rothcn  Blutkörperchen  fehlen  zwar  niemals,  doch  machen  aie 
in  dem  einen  Falle  nur  einen  kleinen  Brnchlheil  der  vorhandenen  Zellen  aat 
während  sie  im  anderen  mehr  als  das  Doppelte  der  farblosen  betragen,  in  uintef- 
nen  seltenen  Füllen  aber  so  massenhaft  angehäuft  sind,  dass  man  sieh  billig  tx»^ 
ob  man  das  Essudat  nicht  vielmehr  als  Extravasat  bezeichnen  müsse. 

II.  Stadium.  Rotho  Hepatisation.  Der  'hämo rrhagi sehe  (_'harakter<i  der  An> 
schwitzung  drückt  dem  gunzen  zweiten  Stadium  der  Pnenmonie  sein  Sie^  vA- 
Wir  werden  daran  erinnert  durch  die  •i**' 
schenhrnhfarbenen«  Sputa  des  Patienten,  dank 
die  Bezeiclmung  »rothen  Hepatisation.  In  dv 
That  mflsiien  wir  die  ansgeaprochen  i 
leberartige  Fftrbnng  des  inliltrirten  Lungw- 
theils  mehr  dem  ergossenen  als  dem  in  G^ 
ßlsscn  enthaltenen  Blnle  zuschreiben .  d>  dl 
Quantilftt  des  letzteren  ziemlich  genan  im  vm- 
gekehrten  VerhAltnisse  »teht  zu  der  Qnantltlt 
des  Exsudates,  mithin  schou  jetzt  geringer  t> 
als  z.B.  im  Stadium  der  blutigen  Anschoppung' 
Me  grössere  Schwere  nnd  Derbheit  der  b 
tisirten  Lunge .  der  vollständige  AuoaehlW 
der  Luft  beruhen  darauf,  dasa  nunmehr  Mick 
der  letzte  Best  des  Infundibular-  nnd  Alve»' 
larlumens  durch  eine  feste  Masse  erfüllt  ttL 
Streicht  man  mit  dem  Messerrand  über  die  Schnittfläche  hin  nnd  betrachtet  di 
selbe  darauf  im  spiegelnden  Lichte,  so  sieht  man  die  kleinen  Exsudatp&Öjifbil 
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Form  randlicher  Höckerehen  über  das  Niveau  heryorspringen,  fühlt  sie  auch  wohl 
bei  der  Betastung.  Man  nennt  dies  die  pneumonische  EOrnung,  Granulation  (Fig. 
1S7!.  In  diesem  dichten,  wirklich  leberartigen  Parenchym  pflanzt  sich  der  inspi- 
ratoriflche  Ton,  wie  er  beim  Einstreichen  der  Luft  in  die  Trachea  und  die  grösseren 
Bioncluen  entsteht ,  ohne  dass  seine  Klangfarbe  wesentlich  geftndert  würde,  bis 
mm  Ohre  des  Arztes  fort,  welches  dieser  aussen  an  den  Thorax  anlegt.  Man  hdrt 
das  bronchiale  Athmen  höchstens  gemischt  mit  etlichen  grossblasigen  Rassel- 
gerlnBchen ,  aber  nicht  mehr  übertönt  und  verändert  durch  vesiculftres  Athmen 
oder  feinblasiges  Rasseln.  Der  Percussionston  ist  vollkommen  leer  geworden, 
bii  auf  halbe  Centimeter  kann  man  den  Umfang  des  Entzflndungsheerdes  be- 
Btimmen. 

Verfolgen  wir  nun  den  Process  weiter.  Nachdem  die  rothe  Hepatisation  — 
wie  wir  sahen  —  ohne  alles  Zuthun  des  eigentlichen  Lnngengewebes  zu  Stande 
gekommen,  bildet  der  nachträgliche  Eintritt  parenchymatöser  Texturverän- 
denm^en  den  eigentlichen  Mittelpunkt  des  nun  folgenden  Stadiums.  Was  wir  in 
Fig.  186  vergeblich  suchen,  nämlich  eine  üppige  Zellenbildnng  im  Gebiet  des 
plexistirenden  Bindegewebes  und  Epithels  des  Alveolarparenchjms,  finden  wir 
iaFig.  188  reichlich  vertreten.  In  allen  GeftUsinterstitien  finden  sich  Haufen  von 
jagen  Zellen ,  die  ganze  innere  Oberfläche  ist  mit  einer  mehrfachen  L|ige  von 
epiüielialen  Elementen  bedeckt,  welche  mit  Lymphkörperchen  reich  gemischt  sind. 
Wir  haben  hier  in  der  That  die  Andeutung  einer  echten  katarrhalischen  Entzün- 
ding  and  werden  auf  diesen  Punkt  specieller  zurfickzukonmien  haben. 

m.  Stadium.  Gelbe  Hepatisation.  Die  parenchymatöse  Infiltration 
bewirkt  zunächst  eine  weitere  Volumszunahme,  eine  noch  grössere  Schwere,  Prall- 
lidt  und  Dichtigkeit  des  entzündeten  Lungentheils ;  die  pneumonische  Körnung 
iit  wegen  der  Anschwellung  der  Septa  weniger  ausgesprochen  als  früher.  Am 
nffallendsten  aber  ist  die  Veränderung  der  Farbe,  welche  aus  dem  Dunkelroth- 
bniinen  in  da^  Röthlichgelbe  und  endlich  Weisslichgelbe  übergeht.  Als  Haupt- 
nsaehe hiervon  ist  endlich  der  Umstand  anzusehen,  dass  durch  das  neu  hinzuge- 
tretene Infiltrat  die  Blutgefässe  unter  einen  äusseren  Druck  gerathen,  welcher  das 
Bb-  und  Durchströmen  des  Blutes  beeinträchtigt.  Ausserdem  wiU  es  gerade  die 
Oertlichkeit  des  Infiltrats  dicht  um  und  zwischen  den  Blutgefiissen,  dass  die  Farbe 
dei  noch  vorhandenen  Blutes  weniger  zur  Geltung  kommt;  endlich  drittens  haben 
wir  die  bereits  beginnende  Entfärbung  der  eztravasirten  rothen  Blutkörperchen 
n  Anschlag  zu  bringen,  welche  speciell  eine  Abblassung  des  Infiltrates  und  ein 
Privaliren  des  durch  die  farblosen  Blutkörperchen  angegebenen  weisslichen  an 
Ster  erinoemden  Farbentons  bewirkt. 

Uebrigens  würden  wir  sehr  irren,  wenn  wir  annehmen  wollten,  dass  die  gelb- 
kqiatisirte  Lunge  schon  während  des  Lebens  denselben  hohen  Grad  von  Anämie 
'ttgeboten  habe,  den  sie  post  mortem  darbietet.  Es  ist  mir  nämlich  stets  geglückt, 
fie  gelbhepatisirte  Lunge,  wenn  sie  auch  beim  Herausnehmen  gar  kein  Blut  mehr 
«rthielt,  vollständig  und  ohne  sehr  bedeutenden  Druck  zu  injiciren.  Das  heisst 
Mnel  als :  der  weiche,  elastische  Druck,  unter  welchen  die  Lungencapillaren  sei- 
tens des  Exsudates  gesetzt  sind ,  wird  durch  die  Kraft  des  lebendigen  Herzens 
nrar  überwunden ,  wird  aber  das  Herz  matt  und  hört  endlich  ganz  su  schlagen 
uf .  so  genügt  dieser  Druck ,  um  das  Blut  aus  den  Capillaren  hinaus  zu  drängen 


und  ihm  b^  der  allgemeinen  Ausgleichung  post  mortem  einen  Platz  e 
zen  oder  in  den  grossen  Kärperveneu  zu  verschaffen. 

Belracbten  wir  nun  den  AtUfM 
histologischen  Processes.  Wie  du 
dinni  der  gelben  HepHtisation  doic) 
Veränderung  des  ParuDohynu ,  m 
das  Endiitadium  der  Pneumonie  dorol 
Metamorphose  des  Exsudates  etng« 
WAbrend  nämlich  das  Pareachym 
eine  Weile  in  seiner  ettrig-katurbaü 
Zellenprodnction  fortlälirt ,  Ißsen 
überall  die  Verbindungen,  in  welch« 
Exsudat  bis  daliin  mit  der  OberlUol 
Alveolen  gestajiden  hatte ;  dio 
Fibrinfäden.  welche  wir  in  Fig.  IM 
hier  uud  da  hintlber  and  herüber  i 
aeben,  schmeliun  mit  dem  flbrig«n  i 
zu  einer  weichen ,  amorphen  (jrni 
welche  die  farblosen  und  die  Uebc 
der  farbigen  Blutkörperchen  einac! 
und  zu  einem  lose  im  Lumen  des  ^ 
Ins  liegenden  Elampcben  vereinig) 
186).  Da^a  diese  Oallerte  such  cahl 
von  der  Wandong  stammende  Elle 
aufnimmt,  ist  mir  dämm  wahrscheinlich,  weil  man  sehr  gewöhnlich  grosse  H 
scLw.irzun  kürnigen  Pigments  in  ihr  antrifft,  welches  mit  dem  bekannten  La 
»chwarE  vollkommen  Qberuinalimml.  Dieses  Pigment  [S.  Fig.  IS5j  ruhte  I 
in  den  Interstitien  und  Zellen  de»  Lunge  nbindegewebes  und  kann  nur  duro] 
Ansschweramung  oder  Auswanderung  der  schwarzen  Zellen  an  die  Ober 
gelangt  sein. 

Anlangend  den  chemischen  Theil  der  Fibrinmotamorphose.  habe  ich 
früher  il— 5.  Auflage,  für  eine  Umwandlung  des  FaserstoiTs  in  Schleims 
sprochen.  Dies  geschah  im  Hinblick  auf  das  veränderte  Verbalton  des  Exn 
gegen  Essigsäure.  Essigsäure,  welche  während  der  rothen  Hepatisation  nnr 
dient,  das  Exsudat  aufzuklären  und  die  Fibrin&don  zu  Idsen,  bewirkt  jotv 
deutliche  Mucinf^Uung.  Doch  ist  hierbei  wohl  im  Auge  zu  behalten,  dass  i 
Mucin,  welches  wir  in  den  späfereu  Stadien  der  Lungenentzündung  ündeu, 
aus  einer  anderen  Quelle  slammeu.  dass  es  z.  B.  einer  schleimigen  Melamor 
der  zelljgen  Elemente  seine  Entstehung  verdanken  kann .  während  anderaeil 
Fibrin  in  eine  Ifisliche  Modilication  Übergegangen  sein  kann,  welche  nioltt 
wendig  Schleim  zu  sein  braucht. 

IV.  Stadinm.  Hoaolntiou.  80  Iflsen  sich  also  die  starren  Massen,  n 
daa  Alveotarparenehj'm  füllen ,  allmählich  in  eine  schlüpfrige ,  schleimige 
stanz  auf,  die  mit  der  Zeit  immer  dttnnHaBsiger  wird.  Streicht  man  jetzt  mi 
Scalpell  llber  die  grauwcisse,  immer  noch  blutarme  Schnittfläche  bin,  so  be 
man  keine  Spur  von  Oranulation  mehr .  wahrend  eine  reichhaltige  QajsliU 
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aralenter  FlflBsigkeit  an  der  Messerklinge  herabl&uft.  Abgeschnittene  Stflcke 
es  Organes  kann  man  wegen  der  grossen  Schlüpfrigkeit  kaum  in  den  Händen 
Alten. 

Das  ganze  letzte  Stadium  kann  als  eine  Vorbereitung  zur  Entfernung  des 
aeomonischen  Exsudates  angesehen  werden.  Die  Entfernung  wird  zum  grössten 
lieii  durch  Resorption  von  Seiten  der  Lymphgefässe  bewirkt.  Man  kann  schon 
lü  der  Lupe  an  den  breiten  und  weisslichgrau  gefärbten  Interlobularsepten  die 
ttik  gefällten  Lymphgefässe  erkennen.  Was  nicht  auf  diesem  Wege  entfernt 
rird,  muss  expectorirt  werden.  Hierfür  aber  sind  die  Verhältnisse  so  ungünstig, 
ne  möglich.  Die  Alveolargänge  communiciren  nur  durch  eine  verhältnissmässig 
iaineOeffnung  mit  dem  zufährenden  Bronchus.  An  den  Fibrinabgüssen  (Fig.  187) 
teilt  der  Stiel  a  das  Lumen  derjenigen  Oeffnung  dar,  durch  welche  sich  die  ganze 
olfunindse  Frucht,  welche  an  diesem  Stiele  hängt,  entleeren  soll.  Dies  ist  offenbar 
Lir  dum  möglich ,  wenn  sie  die  ursprüngliche  Starrheit  gänzlich  verloren  hat, 
renn  sie  in  einen  halbflüssigen  Zustand  übergegangen  ist.  Dann  mag  ein  kräf- 
iger  Exspirationsstoss  genügen,  um  den  Pfropf  durch  die  enge  Oeffnung  hindurch 
n  befördern  und  so  den  Alveolargang  seines  abnormen  Inhaltes  zu  entlasten.  In 
lor  Begel  geht  der  Entleerung  eine  gänzliche  Verflüssigung  des  Exsudates  zu 
eitrigem  Schleim«  voran,  da  wir  die  Abgüsse  der  Infundibula  doch  im  Oanzen 
iir  spärlich  im  Sputum  coctum  der  Pneumoniker  treffen. 

Wie  die  Entlastung  fortschreitet,  lässt  die  Anämie  nach;  ja  das  Blut  pflegt 
M  mit  grösserer  Gewalt  zurückzukehren ,  so  dass ,  wenn  Alles  der  Luft  wieder 
oginglich  ist,  eher  eine  dunklere  Röthung  des  erkrankt  gewesenen  Theiles  resul- 
A  Dies  rührt  von  einer  gewissen  Erschlaffung  namentlich  der  contractilen 
lieile  her,  eine  Folge  der  langdauemden  hochgradigen  Ernährungsstörung.  Schon 
B  Stadium  der  Resolution  kann  diese  Erschlaffung  so  bedeutend  sein ,  dass  das 
^aienchym  bei  leichtem  Druck  unter  der  Pleura  einbricht.  Die  entstandene  Lücke 
ÜU  sich  dann  schell  mit  Eiter  und  täuscht  einen  subpleuralen  Abscess  vor.  Der 
üisticitätsmangel  bleibt  übrigens  noch  lange  Zeit  nach  der  Heilung  zurück  und 
'eicht  erst  allmählich  besseren  Ernährungsverhältnissen,  ein  Umstand,  welchen 
tt  behandelnde  Arzt  stets  wohl  im  Auge  behalten  sollte. 

Im  Vorstehenden  haben  wir  den  typischen  Verlauf  der  Lungenentzündung 
eichildert ,  wie  er  entweder  nur  einen  Lungenlappen  befällt,  oder  wie  er ,  was 
och  häufiger  ist,  mehrere  Lungenlappen  nach  einander  oder  gar  gleichzeitig  zu 
rgreifen  pflegt.  Wir  haben  nur  im  Vorübergehen  die  Punkte  angedeutet,  an  wel- 
^  sich  Nebenwege  von  der  Hauptstrasse  abzweigen,  und  wollen  jetzt  zurück- 
dhren,  um  diesen  Nebenwegen  nachzugehen.  Es  sind  dies  die  Varietäten  und 
bnormen  Ausgänge  der  Lungenentzündung. 

a)  Ausgang  in  Gangrän.  Zwei  Momente  sind  es  hauptsächlich,  welche  den 
ebergang  eines  entzündlich  infiltrirten  Lun^nabschnittes  in  Gangrän  prädispo- 
ren.  Das  eine  finden  wir  in  dem  Bestehen  etwelcher  bronchiectatischer  Höhlen 
it  putridem  Secret  innerhalb  des  pneumonischen  Lappens.  Hier  dürfen  wir  in  den 
ttflten  Fällen  die  übelbeschaffene  Bronchiectasie  selbst  als  die  Ursache  der  Ent- 
hong  ansehen  und  uns  vorstellen,  dass  auch  der  putride  Charakter  der  späteren 
tamorphose  des  Infiltrates  aus  dem  putriden  Inhalt  der  Bronchiectasie  direct 
srtrmgen  sei. 


Anders  verhält  es  ^eli  in  jenen  Fällen  von  Lnngeng^n^äii,  in  welchen  «ich 
die  putride  Nekrose  —  so  zn  sagen  — ■  nutoclithon  entwickelt.  Hier  hnndrll  « 
sich,  wie  mich  eigene  Untersuchungen  gelehrt  haben,  um  ein  durch greiTeiid« 
Miesverhältniss  zwischen  den  bewegenilen  Erftftcn  nnd  der  Masse  dce  Blulet> 
welche  zu  bewegen  ist.  Das  Herz  ist  meist  im  Zustand  seniler  Atrophie  «der 
anderweitig  geschwächt,  nnd  vermag  es  nicht  zn  verhUten,  dass  die  Veiluf- 
s&mnng  des  Blntstromeü  im  Entztlndungsge biete  in  völlige  Btasis  Qbvrgeht.  Dm 
Papillären  sind  aufs  Hi'chste  geffilll.  Sie  platzen  an  nahlreichen  Punkten  niul 
das  Blnt  ergiesst  sich  in  die  Mveolen.  So  kommt  es  zn  einem  ganz  aufTalleiideD 
Hervortreten  des  hamorrhagiaehen  Elementes  im  Stadium  der  Essudatioo. 
Wir  haben  an  einer  anderen  Stelle  den  circnmSGTi]>ten  Lnngenbrand  als  den 
typischen  Anegang  des  bHmorrhagischen  I^nngeninfarctes  kennen  gelernt.  Bü 
letzterem  sind  die  Lnftr&nme  geradezu  mit  geronnenem  Blnto  geftUlt,  die  Ciren- 
lation  steht  vollständig  stiU.  und  da  bekanntlich  kein  Efirper  unter  sonst  ganatigcn 
Bedingungen  so  leicht  fault  als  geronnenes  Blut,  so  verstehen  wir  et.  wie  bfili« 
hämorrhagisehen  Infarct  der  Lunge  die  Gangrän  mit  Noth wendigkeit  eintreten 
mnss.  Es  giebt  aber  pneumonische  Exsudate,  welche  an  rothen  BlntkOrperehen 
nnd  Fibrin  so  reich  sind,  dass  der  unterschied  vom  hämorrhagischen  torarrt  sebi 
gering  ausfällt  nnd  ein  getlbter  Beobachter  geradezn  in  Zweifel  kommen  kOosto 
Dann  darf  es  uns  also  nicht  Wunder  nehmen,  wenn  gleiche  Ursachen  gleich«  Wir- 
kung haben  und  auch  hier  sich  GangrUn  einstellt. 

In  Beziehung  auf  die  Erscheinungen  der  Gangrän  ist  neuerdings  die  bervar- 
ragende  Botheiligung  pflanzlicher  Parasiten  an  dem  Zersetzungsprocease  herv«^ 
gehoben  worden  Nach  Liyden  und  Joffe  bestehen  die  bei  Lungenbrand  ira  Spir- 
tum  vorkommenden  gelb  lieh  weissen ,  breiigweichen  Pfropfe  von  Hirsekorn-  Vü 
BohnengT()säe  mit  flacher  Oberfläche  nnd  von  vorzugsweise  Hblem  Gerüche,  nebtt 
einer  Menge  feiner  und  feinster  Fetttröpfchen ,  Fettkryatalle ,  Pigmentkörnelia, 
elastischer  Fasern,  ans  einer  ungeheure n  Masse  kleiner  Körnchen  und  kurzer  Silb- 
chen,  welche  bei  Zusatz  von  etwas  Flflssigkcit  in  eine  lebhaft  schwärmende  Be- 
wegnng  gerathen.  Nach  der  Ansicht  der  genannten  Autoren  haben  wir  es  biersÄ 
den  Schwärmsporeu  eines  Pilzes,  und  zwar  mit  Abkömmlingen  der  im  Munde  mS 
tretenden  Leptothrix  bnccalis  zu  thnu-  Sie  glauben,  dass  die  Keime  dieser  Piltfom 
stets  -in  grosser  Menge  die  Lnftwege  hinanfwandern  und  in  die  Lunge  gelangt, 
aber  nur  dann  zur  Vervielfältigung  und  höheren  Entwickelung  kommen,  wenn  ide 
in  einem  fauligen  Heerde,  in  einer  stagnirenden.  fanlen  FltlSBigkoit  BroncbiecUBie) 
einen  geeigneten  Boden  dafür  finden.  Nach  meinen  Älteren  Unterauchnngen  f«. 
pg.  61)  brauchen  wir  nicht  einmal  anf  die  Einwanderungen  von  Lei>toihrii  « 
recurriren ;  die  Keime  der  Fäulnissinfnsorien  sind  hier  Qberall  gegenwärtig  «lä 
bereit,  zu  weiteren  Entwiokelungen  zu  schreiten,  wenn  das  Medium,  in  welchem  de 
sich  befinden,  f^nlnissfJlhig  ist.  Soweit  die  Ginathmungsluft  reicht,  soweit  könen 
auch  die  Keime  der  Fanlnissbaeterien  gelangen  nnd  die  vorfindenden  EiweisskOrper 
zn  fauligen  Zersetzungen  veranlassen. 

Der  diffuse  I/itn^enbrtttHi.  Die  Erscheinungen  der  dilfnsen  Lang«it- 
L  OangrJln  setzen  sieh  ans  den  Vorgängen  hei  der  Fftnlniss  des  Blutes,  der  PtoKh 
L  flasmazellen,  der  leimgebenden  Substanzen  und  des  elastischen  Gewebes  siisaB< 
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men,  wie  wir  sie  oben  geschildert  haben.  Beim  dififnsen  Lnngenbrand  ist  das  Pa- 
renchym  anf  eine  grössere  Strecke  hin  in  eine  grangrflnliche,  höchst  missfarbige  nnd 
llbelriechende  Pnlpe  verwandelt ,  innerhalb  deren  sich  die  resistenteren  Gebilde, 
Bunentlich  die  GeftUswandnngen  mit  den  daran  sich  anlehnenden  elastischen  Faser- 
bUndeln  lange  Zeit  erkennbar  erhalten,  während  alle  übrigen  geformten  Theile  zu 
Grande  gehen.  Hier  nnd  da  bilden  sich  dnrch  die  theilweise  Expectoration  der 
Bnndjanche  Höhlen  mit  zerrissenen,  fetzigen  Wandungen.  An  der  Peripherie  des 
Bnndheerdes  findet  man  einen  mehr  allmählichen  Uebergang  in  frisch  hepatisirtes 
Longengewebe ;  pneumonische  Infiltrate  jüngeren  Datnms  und  offenbar  erst  hervor- 
gerafen  durch  das  Bestehen  des  Brandheerdes.  Nur  bei  ganz  geringer  Ausdehnung 
der  brandigen  Veränderungen  und  namentlich  dann,  wenn  der  Brand  erst  in  einem 
späteren  Stadium  eintritt,  wenn  bereits  eine  kräftige  Reaction  des  Lungengewebes 
begonnen  hat,  ist  an  eine  Heilung  derartiger  Zustände  zu  denken :  die  Heilung  er- 
folgt mit  den  gewöhnlichen  Mitteln.  Wir  werden  ihrer  bei  Gelegenheit  der  umschrie- 
benen Gangrän  zu  gedenken  haben. 

Anmerkung.  Diffuse  Gangrän  der  Lunge  ist  nicht  immer  die  Folge  einer  Lungenent- 
lündung.  Eine  sehr  bedeutende  Verlangsamung  des  Blutstroms,  wie  sie  beispielsweise 
dueh  Contusion  der  Brust  entstehen  kann ,  ist  im  Stande ,  direet  in  Gangrän  des  betroffe- 
nen Lnngentheils  überzugehen.  Femer  kann  das  Hineingelangen  föulnissfähiger  Fremd- 
körper, s.  B.  Nahrungsbestandtheile  in  die  Luftwege,  Gangrän  der  letzteren  und  des 
lastoBsenden  Lungenparenchyms  erzeugen.  Hier  gesellt  sich  —  ähnlich  wie  bei  bron- 
ehiectatischen  Höhlen  mit  putridem  Secret  —  Entzündung  erst  secimdär  zum  fieiuligen 
Zoitand  eines  Lungentheils  hinzu.  Um  die  verschluckten  Speisetheile  bildet  sich  ge- 
wOhnÜdi  eine  mehr  eitrige,  schliesslich  abscedirende  Entzündungsform  aus.  (Schluck- 
pneumonie). 

b]  Ausgang  in  Abscessbildnng.  Auch  dieser  Ausgang  wird  durch  das 
Verhalten  nicht  des  Exsudats ,  sondern  des  Parenchyms  herbeigeführt.  Er  droht 
dann,  wenn  sich  die  Zellenproduction  in  der  Alveolarwand  nicht  in  den  gewöhn- 
liehen Schranken  hält,  wenn  sie  excessiv  wird  und  zur  Auflösung  und  Verflüssi- 
gung des  Halt  und  Form  gebenden  interstitiellen  Bindegewebes  fährt.  Es  bilden 
neh  dann  zunächst  kleine ,  mit  Eiter  und  den  Trümmern  der  Lungenstructur  ge- 
Mite  Hohlräume.  Diese  können  unter  Einschmelzung  der  zwischenliegenden  con- 
Aliren  und  so  zur  Bildung  grösserer  Abscesse  und  endlich  eines  ganz  grossen, 
etwa  einen  halben  bis  ganzen  Lobus  einnehmenden  Abscesses  Veranlassung  ^ben. 
Zo  jeder  Zeit  aber  kann  die  reactive  Entzündung  an  der  Peripherie  des  Heerdes 
eine  kräftige  und  den  weiteren  Fortschritt  hemmende  Eeimgewebsmembran  zu 
Stande  bringen,  welche  sich  sofort  gegen  den  Abscess  als  Qranulationsfläche  ver- 
lillt,  in  der  Eiterbildung  noch  eine  Zeit  lang  verharrt  nnd  sich  endlich  mehr  nnd 
mehr  zusammenzieht  und  dadurch  die  Abscesshöhle  selbst  verkleinert. 

c)  Ausgang  in  Schrumpfung.  Nach  neueren  Untersuchungen  ( ira^^^r) 
ieheint  es  fast,  als  ob  sich  an  die  meisten  Fälle  von  Pneumonie  eine  vorüber- 
gehende Verkleinerung  der  Lunge  anschlösse,  deren  Entstehen  und  Verschwinden 
nian  durch  Percnssion  deutlich  nachweisen  kann.  Das  Bindegewebe  der  Alveolar- 
and  Lobularsepta  war  ja  —  wie  wir  sahen  — bereits  im  Stadium  der  gelben  Hepa- 
tiiatioii  von  sahireichen  Leukocyten  durchsetzt ;  diese  mögen  vielleicht  nicht  alle 

f  den  Weg  an  die  freie  Oberfläche  oder  in  die  Lymphgeßlsse  finden.   Sie  mögen 


444  VIL  Anomalien  des  RespirationsapparateB. 

sich  in  fasriges  Bindegewebe  umwandeln  nnd  dieses  mag  einen  Versneli  n 
narbiger  Zusammenziehnng  machen,  welcher  aber  durch  die  immerwiederholte  in- 
spiratorische Dehnnng  gehindert  wird,  eine  bleibende  Verkleinemng  des  Organea 
herbeizuführen. 

Ich  glaube  mich  zu  dieser  Auffassung  berechtigt  durch  die  wenigen  F&üe  tob 
dauernder  Verkleinerung  der  Lunge  nach  Pneumonien ,  welche  in  der  Litteratir 
und  den  Museen  zu  finden  sind.  Hier  sind  es  gleichfalls  die  Alveolar-  und  Lobular^ 
septa,  in  denen  die  pathologische  Wucherung  des  Bindegewebes  Platz  gegriffen  hat 

Cirrhosis  pulmonutn  (Carnificatio).  Lungenschrumpfnng.  Eis 
Lungenlappen  —  seltener  ein  ganzer  Lungenflügel  —  ist  etwa  auf  zwei  Dritttheik 
der  Normalgrösse  verkleinert.  Die  Oberfläche  kann  völlig  glatt  und  ohne  Adhft- 
sionen  sein.  Consistenz  erheblich  vermehrt.  Am  Durchschnitt  erscheinen  die  Al- 
veolen klein ,  daher  die  Lobuli  feinporös,  bisweilen  schwärzlich  pigmentirt.  Alk 
8epta  verdickt ,  die  Interlobularsepta  als  lebhaft  weisse  Streifen  hervorleuchtend, 
ebenso  die  grösseren  8epta ,  welche  den  ganzen  Lappen  in  kegelförmige  Abtheh 
lungen  gliedern. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  eines  in  der  Würzburger  Sammlung  befiui- 
lichen  Präparates  ergab  neben  der  Bindegewebshyperplasie  eine  massige  Desqna* 
mation  epithelialer  Elemente  an  der  Innenfläche  der  Alveolen.  Orth  sah  eine  thdi- 
weise  Ausfüllung  der  Alveolen  auch  durch  »pilzähnlich«  der  Wand  aufsitzend« 
Oranulationsgewebe. 

Dass  umschriebene  Schrumpfungen  der  Lunge  noch  bei  anderen  AffectioMi 
und  in  etwas  anderen  anatomischen  Erankheitsbildern  gefunden  werden,  will  id 
hier  nur  erwähnen,  und  auf  die  betreffenden  Beschreibungen  bei  der  Phthuii 
(Tuberculosis  pulmonum)  und  der  Bronchiectasie  verweisen. 

2.  Katarrhalisclie P^ieti/monie.  Acute,  infectiöse  namentlich Maseri- 
katarrhe  zeigen  eine  unverkennbare  Neigung,  aus  den  grösseren  Stämmen  dei 
Bronchialbaumes  in  dessen  feineres  Oeäst  aufzusteigen  und  schliesslich  auf  dtf : 
Lungenparenchym  überzugehen.    Unter  diesen  Umständen  entsteht  am  häufigstaf  j 
das  typische  Krankheitsbild  der  katarrhalischen  Lungenentzündung. 

Das  Lungenparenchym  hat  eine  gleichartig  derbe  und  dichte  Beschaffenlui^ 
angenommen,  dazu  eine  nicht  ganz  leberharte  Consistenz  und  weissliche  FailM^l 
Die  Alveolarsepta  treten  als  röthliche  Linien  hervor.  Dieser  Zustand  ist  seK«] 
ganz  gleichmässig  über  einen  grösseren  Lungentheil  verbreitet.  Meist  sind  eiiup 
Lobuli  in  der  Verdichtung ,  Verhärtung  und  weisslichen  Färbung  weiter  voig^ 
schritten  als  andere;  dazu  kommen  atelectatisch-hyperämische  und  ödematöK 
Zustände  einzelner  Lobuli,  wie  wir  sie  pg.  426  betrachtet  haben,  so  dass  imGanidi 
ein  >marmorirtesu  Aussehen  der  Lunge  herauskommt. 

Die  katarrhalische  Pneumonie  wird  durch  eine  Hyperämie  eingeleitet,  weldwj 
von  einer  serösen  Durchtränkung  des  Bindegewebes  begleitet  ist.  Hieran  schlieHtl 
sich  eine  Desquamation  des  Alveolarepithels  und  damit  ein  ganz  eigeit^j 
artiger  histologischer  Process,  der  unsere  ganze  Aufmerksamkeit  verdient. 

Wir  berühren  hier  zum  zweiten  Male  die  Frage,  ob  die  Innenfläche  d^r  At-j 
vf^olen  mit  einem  Epithel  bekleidet  sei  oder  nicht,  nnd  Diejenigen,  welche  nsAj 
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r  oben  gegebenen  Beantwortang  noch  Zveifel  h^en  sollten,  werden  sich  uiiS 

nie  tlberzeagen,  dus  diese  nur  im  bejahenden  Sinne  ansfdien  kann.   Fried- 

■ttttr  hat  in  einer  beachtenawerthen  Stndie 

eberLnngenentzflndnng,  Berlin  bei  Hirsoh- 

ild   1872)    dai^tban,    dass   eine    Anf- 

Ihnng  und  Ablösung  der  Lnngenepithe- 

n  QberaDB  leicht  bei  fast  allen,  namentlich 

ler    entzflndlicben    Btntvertheilnngaano- 

ttien  der  Kaninchen  und  Meerschweinchen 

irkommt.  Nach  meinen  eigenen  Beobaoh- 

mgen  verlAuft  die  Sache  folgendermaaaen 

»g.  189). 

Die  Epithelzellen  der  Alveolen  schwel- 
BB  an  nnd  bilden  eine  dicke  noch  znaam- 
mhingende  Behiebt  tob  Protoplasma, 
nlehe  sieh  anf  dem  Querschnitte  als  ein 
lad  mit  Kernen  von  der  Wand  der  Al- 
molea  abbebt.  Dann  zweigen  sich  die  ein- 
nben  Zellen  ab ,  ihre  Kerne  theilen  sich, 
äe  lebhafte  Zellennenbildnng  hebt  an ;  es 
{An  grosse  knglige,  mit  bUschenfflrmigen 
Emen  versehene  Zeilen  hervor,  die  man 
debl  anders,  denn  als  Epithelialgebilde  be-  i 
idehiien  kann,  und  fUllen  die  Alveolen  mehr  \ 
od  mehr  an ,  indem  sie  sich  in  dem  gleich- 
ni^  essndirten  eiweiasreichen  Flaidnm 
wAreiten. 

Ich  habe  für  meine  Abbildung  —  um  den  Vorgang  ohne  Complication  zu 
H^  —  einen  Fall  von  xKinderpueumouieu  gewählt.  Bei  Kindern  unter  5  Jahren 
M  jede  Pneumonie  in  dem  Sinne  eine  Desqnamaüvpnenmonie,  als  hier  eine  Ab- 
tiuig  und  Proliferation  der  Alveolarepithelien  niemals  felilt,  in  der  Segel  sogar 
Iber  die  fibrinösen  Auaschwitznngen  bedeutend  überwiegt.  Mir  scheint  die  Cr- 
Khe  dieses  eigenthamlichen  Verhaltens  lediglich  in  der  grösseren  Reizbarkeit  der 
Irithelialen  Elemente  zu  beruhen,  welche  der  kindlichen  Lunge  noch  von  der 
lotwickelnug  her  anhaftet.  Die  Epithelzellen  sind  weit  grosser,  protoplosma- 
deber  und  weniger  fest  mit  der  Alveolaroberfläche  verbunden,  als  dieses  später 
«t  Fall  ist. 

So  kommt  es,  dass  ihre  Mosaik  verhftltnissmSssig  leicht  gesprengt  oder  im 
uammenbange  abgehoben  wird,  wenn  sich  ein  stärkerer  Andrang  esandirenden 
ntsemms  geltend  macht. 

Im  weiteren  Verlaufe  stellt  sich  hier  wie  bei  der  croupösen  Pneumonie  eine 
«hlichere  Answandemng  von  farblosen  Blntkörpercben  ein,  welche  sich  dem 
indste  beigesellen,  ehe  es  dnrcb  Expectoration  oder  Resorption  wieder  ent- 
at  wird. 

3,  Fleurogene  Pneumonie.  Bei  den  zahlreichen  Combinationen 
enmoiiischer  und  pleuritiacber  Zustände  iat  es  nicht  immer  leicht,  festEnstellen, 
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• 
welcher  von  beiden  der  primäre,  welcher  der  secundäre  ist.   Meistentheils  fralicb 

wird  es  sich  um  die  secundäre  Erregung  pleuritischer  Vorgänge  durch  yoraui^ 
gangene  entzündliche  Processe  im  anstossenden  Lungenparenchym  handeln.    So 
werden  wir  die  pyämische  Pleuritis  als  eine  Folge  der  embolischen  Pneumonie 
kennen  lernen,  so  rufen  die  käsige  Pneumonie  und  die  Tuberculose  fast  ausnahm»- 
los  acut  und  chronisch  verlaufende  pleuritische  Processe  hervor,  so  hat  die  croft- 
pöse  Pneumonie  ihren  alten  Namen  Pleuropneumonie  daher  bekommen,  weil  sich 
fast  immer,  wenn  die  Krankheit  in  der  gelben  Hepatisation  ihre  Acme  erreicht 
hat,  ein  zarter  pleuritischer  Beschlag  auf  der  Oberfläche  des  afficirten  Lobus  ein- 
stellt und  das  charakteristische  Reiben  an  der  Brustwand  gehört  wird.    Der  hb- 
gekehrte  Fall  ist  ungleich  seltener.  Ich  habe  seiner  Zeit  bei  der  Besprechung  der 
Entzündungen  seröser  Häute  des  geringfügigen  Umstandes  nicht  erwähnt,  dait 
man  sehr  gewöhnlich  bei  pleuritischen  Processen  die  äusserste  Reihe  der  InAui£- 
bula,  welche  unmittelbar  unter  der  entzündeten  Pleura  liegt,  mit  einem  fibrindM 
Exsudate  erfüllt  findet.    Diese  Infiltration  löst  sich  späterhin  wieder  und  giebt  n 
einer  erheblichen  Complication  des  Verlaufes  ebenso  wenig  Veranlassung,  als  dii 
Andeutung  der  Pleuresie  bei  der  croupösen  Pneumonie.    In  der  That  kennen  wir 
auch  nur  in  der  sogenannten  Pneumonia  dissecans  ein  allerdings  grossartiges  Bei- 
spiel auf  die  Lunge  fortgesetzter  pleuritischer  Vorgänge.    Die  Pneumonia  dien- 
cans  kommt  beim  Menschen  nur  äusserst  selten  vor ,  während  sie  beim  RindTidi 
häufiger  ist  und  die  pathologisch-anatomische  Grundlage  der  Lungenseuche  abgiebl 

Pneumonia  dissecans.  Lungenseuche.  Die  Pneumonia  dissecans  iit 
eine  eitrige  Entzündung,  sagen  wir  eine  Vereiterung  der  Bindegewebssepta,  wolek 
die  grösseren  lobulären  Abtheilungen  der  Lunge  zusammenhalten.  Die  Auflöni| 
der  letzteren  in  Eiter  führt  nothwendig  ein  Auseinanderfallen  der  Lungenlobiii 
Unterabtheilungen  herbei,  und  daher  rührt  der  sehr  bezeichnende  Name.    Schoi 
mit  unbewaffnetem  Auge  kann  man  sich  in  der  Regel  überzeugen,  dass  hier  die 
Lymphgefässe,  welche  von  der  Pleuraoberfläche  aus  in  jenen  Bindeg^webssepäi 
zur  Lungenwurzel  hinabsteigen,  für  die  Fortführung  des  Entzündungsreizes  vst^ 
antwortlich  sind.    Hat  man  die  Lungenoberfiäche  von  dem  oft  massenhaft  nSr 
lagernden  eitrig  zerfallenden  Pleuraexsudate  gereinigt,  so  erblickt  man  die  eiter' 
gefüllten  uud  von  Eiter  eingehüllten  Lymphgef^ssnetze ,  wie  sie  die  secundiref 
Lobuli  als  gelblichweisse  varicöse  Schnüre  umziehen  und  an  den  Seitenfläeheo 
der  grösseren,  bereits  von  einander  gewichenen  Lappen  hinabreichen.   Die  Tren- 
nung der  Lunge  in  Lappen  kann  eine  mehr  oder  weniger  vollständige  sein :  in  der 
Regel  aber  tritt  der  tödtliche  Ausgang  so  frühzeitig  ein»  dass  es  bei  einer  theä- 
weisen  Trennung  oder  auch  nur  bei  einer  Andeutung  der  Trennung  sein  Bewen' 
den  bat.    Oft  findet  man  nur  eine  sulzige ,  hie  und  da  mit  eitrigen  Streifen  ver' 
scheue  Infiltration  der  Septa ,  welche  dadurch  um  ein  Vielfaches  ihrer  normalei 
Breite  verdickt  sind. 

Dass  die  dissecirende  Pneumonie  durch  einen  pathogenen  Pilz  hervorgeroto 
wird,  ist  so  wahrscheinlich,  dass  man  der  Entdeckung  desselben  stets  gewärtig 
sein  muss. 
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unter  den  infeotiösen  Granulomen  gebührt  bei  der  Lnnge  der  Tubercnlose 
9r  Vortritt.  Sie  tritt  als  primäre  oder  localisirte  und  als  secnndäre  oder  Miliar- 
ibercalose  auf. 

LoccMHrte  TuberctUase.  I/ungen8chvrt/nd»uchU  a.  Ent- 
tehnng  der  Krankheit.  Wenn  ein  sonst  normal  geartetes  Individuum  von 
ner  katarrhalischen  Entzfliidung  der 
luftwege  befallen  wird,  so  erwarten 
ir  mit  einiger  Zuversicht,  dass  sich 
iese  Affection  im  Laufe  einiger  Wo- 
ben zurflckbilden  und  damit  eine 
rlHlige  Genesung  desselben  eintreten 
terde.  Wiederholt  sich  diese  Trachea- 
btonchitis  acuta,  geht  sie  allmählich 
in  einen  chronisch  -  katarrhalischei^ 
Zustand  über,  so  denken  wir  all^ii- 
Ms  an  Emphysem  und  die  daran  sich 
leUiessenden  Circulationsanomalien 
in  kleinen  Kreislauf.  Was  aber  ist 
der  Omnd .  wenn  dieselbe  Krankheit 
bei  gewissen  Individuen  nicht  allein 
Vurtnickiger  in  ihrem  Bestände  ist, 
widem  sich  insbesondere  nie  ganz 
wieder  verliert,  sondern  nur  auf  einen 
lewissen  kleinen  Theil  des  Bronchial- 

kiunes  zurückzieht,  um  bei  einer  neuen  Gelegenheitsursache  gewissermassen  von 
Uer  aus  wieder  hervorzubrechen  und  sich  über  den  ganzen  Tractus  zu  verbrei- 
ten, dann  wieder  zurückzugehen,  aber  weniger  weit,  so  dass  allmählich  immer 
grtBsere  Abschnitte  des  Bronchialbaumes  in  ihVem  dauernden  Besitz  bleiben?  Wie 
kommt  es,  dass  gerade  die  Spitze  einer  oder  beider  Lungen  jenen  Rückzugspunkt 
«([iebt,  so  dass  dann  ein  »Lungenspitzenkatarrh«,  wie  man  kurzweg  zu  sagen 
plegt,  den  ersten  Ansatz  bildet  zu  einer  weitreichenden  Reihe  von  Veränderungen, 
die  uiter  der  Bezeichnung  »Lungenschwindsucht  ff  die  schrecklichste  Geissei  des 
XeB8chenge8chlechts  bilden? 

Unsere  Antwort  auf  diese  Frage  lautet :  Weil  bei  diesen  Individuen  der  Ba- 
eiDas  Kochii  ^}  Gelegenheit  gefunden  hat ,  sich  in  der  Lungenspitze  anzusiedeln 
lid  einzunisten.  Dieser  Pilz  versc&mäht  bei  künstlichen  Culturversuchen  alle 
geringeren  Nährböden,  wächst  nur  auf  erstarrtem  Blutserum.  Worin  er  aber  er- 
ihmngsgemäss  am  besten  gedeiht,  das  ist  ein  dickliches,  stagnirendes,  halbzer- 
itetes,  eitriges  Bronchialsecret,  und  gerade  dieses  fand  er  bei  unseren  Kranken 
den  kleinsten  Bronchien  der  Lungenspitze  vor. 


Fig.  190.    Bacillns  Kochii    im  Sputum  eines  Schwind- 

s&ehtigen.     Daneben   farblose    Blutkörperchen,     i/sm- 

h.  Der  Bacillus  bei  Vis  Immersion. 


1)  VergL  den  allgemeinen  Theil  und  die  Figur  190. 
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Gewöhnlich  haben  die  Schwindsflchtigen  in  einer  »schwachen  Lnnge«  ein 
böses  Erbtheil  mitbekommen.  Eine  starke  und  leistungsfähige  Lnnge  bewfthrt 
sich  besonders  bei  der  Ansathmung  und  bei  allen  durch  die  Kraft  der  Ausath- 
mung  zu  bewältigenden  Arbeiten.  Pflegen  wir  doch  auch  im  gewöhnlieken  Leben 
dann  Yon  einer  starkep  Lunge  zu  reden,  wenn  jemand  vorzugsweise  laut  rufen, 
singen  und  befehlen  kann.  Beim  Bronchialkatarrh  aber  hat  die  Anaathmung  noch 
ganz  andere,  wichtige  Geschäfte  zu  besorgen.  Hier  muss  sie  mittels  kräftiger 
Hustenstösse  die  Luftwege  rein  fegen  von  dem  katarrhalischen  Secrete.  Eine 
schwache  Lunge  kann  das  nicht.  Sie  kann  es  namentlich  nicht  an  solchen  Stellen, 
wo  aus  anderweitigen  Gründen  das  Secret  dickflflssiger  ist  und  der  Bronchialwand 
fester  anhaftet.  Diese  anderweitigen  Gründe  beruhen  in  der  gleichzeitigen  Blut- 
armuth  der  erblich  belasteten  Individuen.  Bei  Anämischen  ist  der  kleine  Krm- 
lauf  weniger  prall  mit  Blut  gefallt  als  bei  Normalblfltigen.  Daher  gewinnt  die 
Schwere  einigen  Einfluss  auf  die  Yertheilung  des  Blutes,  die  Lungenspitie 
erhält  weniger  Blut  als  die  übrigen  Theile.  Mit  der  Menge  des  Blutes  aber 
nimmt  selbstverständlich  auch  die  Menge  des  Exsudatwassers  ab  und  die  Zäh^- 
keit  des  Secretes  zu.  So  vereinigt  sich  bei  unseren  Kranken  Alles,  um  die  Ansied- 
lung  des  Tuberkelpilzes  zu  ermöglichen.  Finden  wir  daher  als  Aerzte  bei  der 
Lungenuntersuchung  einen  localisirten  »Spitzenkatarrh«,  so  können  wir  mit  einer 
an  Gewissheit  grenzenden  Wahrscheinlichkeit  annehmen,  dass  auclkbereits  miliin 
Tuberkel  zugegen  sind,  dass  sich  eine  sogenannte  » Tuberkelgranulation «r  m 
Katarrh  hinzugesellt  habe.  Tuberkelgranulation  und  Spitzenkatarrh  bilden  da 
Anfang  der  Lungenschwindsucht ,  tuberculöse  Peribronchitis  und  Bronchopnei- 
monie  die  Fortsetzung  und  die  tuberculöse  Verschwärung  (Cavemenbildung)  du 
Ende  des  Processes. 

I.  Tuberkelgranulation.  Es  ist  freilich  unverhältnissmässig  selten  Ge- 
legenheit gegeben ,  eine  isolirte  Tuberkelgranulation  der  Lungenspitze  zu  beob- 
achten. Wir  finden  an  der  Leiche  entweder  einen  schon  weiter  vorgeschritteoei 
Zustand  oder  einen  im  Keim  erstickten,  abgelaufenen  Process.  Unsere  anatomi- 
schen Kenntnisse  dieses  Initialstadiums  der  Lungenschwindsucht  beziehen  siel 
daher  nicht  sowohl  auf  den  wirklichen  Anfang  eines  einzelnen  Falles,  als  Ti«l- 
mehr  auf  diejenige  Tuberkelgranulation ,  welche  bei  der  schichtweise  nach  sb- 
wärts  steigenden  Destruction  der  Lunge  das  unterste  und  daher  früheste  Stadiu 
der  Veränderungen  bildet. 

Die  Tuberkelgranulation  zeigt  dem  unbewaffneten  Auge  in  einem  meist  8ti^ 
ker  gerötheten,  aber  lufthaltigen  Parenchym  gewisse  derbe,  weisslichgelbe  Knltt- 
chen  mit  graulich  durchscheinendem  Hof  von  der  Grösse  eines  starken  Stecknadd- 
kopfes  bis  zu  der  eines  grösseren  Schrotkomes.  Die  Knötchen  sind  meist  ii 
Gruppen  von  3 — 7  Stück,  und  zwar,  wie  man  bei  genauerer  Prüfung  gewahr  wird, 
auf  dem  Gebiete  je  eines  Lungenlobulus  vereinigt.  Ihre  Gestalt  ist  niemals  vdBg 
rund,  sondern  oblong  oder  noch  häufiger  kleeblattförmig,  ein  Umstand,  welcher 
sich  aus  der  Natur  und  aus  dem  Sitz  derselben  sattsam  erklärt. 

Die  Tuberkelgranula  nehmen  mit  grosser  Consequenz  die  Uebergangspartki 
der  kleinsten  intralobulären  Bronchiolen  in  das  respirirende  Lungenparenchya 
ein.  Sie  sind  nichts  anderes,  als  echt  tuberculöse  Infiltrate  aller  Kanten  und  Vor- 
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eiche  sich  hier  gegenüber  stehen  ^) ,  nnd  es  ist  wahrscheinlich,  dass  das 
kleineren  and  kleinsten  Bronchien,  indem  es  bei  der  In-  nnd  Exspira- 
liger  Oewalt  an  dieser  engen  Stelle  hin-  und  hergeschoben  wird ,  nicht 
^em  nntersnchenden  Arzte  so  wohlbekannte  nnbestimmte  Athnmngs-* 
rzengt.  sondern  zugleich  eine  Reibung  und  Impfäng  ausfllhrt,  als  deren 
wir  das  Tuberkelgranulum  zu  betrachten  haben.  Die  histologische 
mg  der  grauen,  innen  kftsigen  Tuberkelgranula  erzielt  nftmlich  Fol- 
^ergl.  hierzu  Fig.  192). 

des  derselben  enthält  einen  oder  mehrere  Querschnitte  v^n  Luftwegen, 
einste  Bronchiolen  oder  Alveolarröhren.  Dieselben  nehmen  die  Mittel- 
iner  der  2 — 5  rundlichen  Unterabtheiluugen  ein,  aus  denen  das  Rn'öt* 
it  und  welche  die  gelappte  Oontourirung  desselben  bedingen  (Fig.  192.a). 

QU8S  mir  hier  eine  kurze  Abschweifung  auf  das  Gebiet  der  normalen  Histologie 
>ie  Einmündungsverhältnisse  der  kleinsten  Bronchiolen  in  das  Parenchym  sind 
;hten8  noch  immer  nicht  genügend  klargestellt  worden.  Das  beigefügte  Um« 
lie  genaue  Copie  eines  etwa  1,5  Cm.  langen  und  1  Cm.  breiten  Lungenlobulus, 
räparat ,  durch  Einspritzung  von  Gummiglycerin  in  die  Bronchien  und  Ein- 
j&säurehaltigen  Alkohol  dar- 
n  sieht,  wie  der  an  der  Wur- 
ide  Bronchus  nach  6maliger 

7  kleinere  Bronchiolen  er- 
iie  an  ihrer  Spitze  in  je  zwei 
Bronchiolen  kleinsten  Cali- 
len.  Die  kleinsten  Bronchio- 
ch  direct  in  eine  Gruppe  von 
3rmig  verästelten  Alveolar- 
se  bilden  in  ihrer  Zusammen- 
A.equivalent  des  Acinus  einer 
nösen  Drüse  und  müssen  als 
li«  bezeichnet  worden.  Der 
US  ist  eine  weit  constantere 
Lungenstructur  als  der  Lun- 

Constant  nämlich ,  was  die 
lältnissc  betrifft.  Zwei  von 
^en  bereits,  einen  kleinsten 
lus  zu  bilden.  Der  hier  ge- 
ungenlobulus  enthält  deren 
bt  aber  Lobuli,  welche  von 
lis  gebildet  sind.  Der  Lohn- 
en pathologischer  Beziehung 
chtigeres  Structurelement  als 

weil  er  durch  die  Verlaufs- 
elungsweise  der  Lungenge- 
lie  Vertheilung  des  intersti- 
erlobulären}  Bindegewe- 
it  wird.  Embolien.  Infarcte, 
alten  daher  mit  Vorliebe  die 

r  Lobuli  inne.  In  unserem  Falle  aber  ist  der  Lungenacinus  das  ausschlag- 
•ucturelement.  Stellen  wir  uns  nun  vor,  wir  selbst  träten  durch  das  Lumen 
ten  Bronchiolus  in  den  Acinus  ein,  so  haben  wir  um  uns  die  kreisförmige  End- 
ronchiolus,  gegenüber  aber  ein  ganzes  System  von  Scheidekanten  zwischen  den 
igsöffnungen  der  Alveolargänge,  und  diese  eben  sind  der  Sita  der  tuberculösen 


Fig.  191.    LoDgeDlobalns.    Erklärung  im  Text,    i/i«« 
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b)  Die  Wandungeu  dieser  Bronchiülen  oder  Alreolarrähren  sind  »d  d 
anfgelrieben  und  verdickt  durch  ein  Infiltrat,  welches  in  coDC^ntriacben  ZiOnen 
einen  etwas  Tcrauliiedenon  Cliaraktei  hat.  Aussen  herum  ist  es  kteiiuelUg :  iddui 
finden  wir  jene  groaazeUige  Wucherung,  die  wir  beim  Stadium  dor  tah«rcnlfi*ui 
Entzündung  als  besonders  speeitisch  kennen  gelernt  haben. 

Nirgends  ist  eine  einfach -eiterige  Inüliration  zu  erkennen,  auch  nicht  ab 
»fieand&re  Metamor{ihuse,  als  eiterige  SehmeUnng.  Statt  dessen  aieht  man  in  cinei 
dritten  inneren  Zone  eine  eig:enthtlm)iche  HomogeniBirung  deet  Infiltrate»,  welch« 
dnrch  Verschwinden  der  GrenEcontouren  zwischen  den  benachbarten  Zellen  nm 
der  Contonren  ihrer  Kerne  entsteht.  Gegen  alle  Färbemittel  und  Bca^ntien 
welche  sonst  dazu  dienen,  die  Zellen  einzeln  kenntlich  i'u  machen  und  von  einan- 
der zu  unterscheiden,  ist  diese  Schicht  indifferent.  Sie  ist  ed.  in  welcher  die  Zell«i 
vom  Leben  znm  Tode  Dbcrgehen.  Was  noch  weiter  nach  innen  folgt  nnd  bix  inn 
Lumen  der  entarteten  Bronchial  rühren  reicht,  ist  eine  feinkörnige  Trfibang  dci 
immer  dichter  uud  trockener  werdenden  Infiltrates,  der  optische  Ausdruck  aeln« 
nVerkasung". 

e)  Daa  Lumen  der  entarteten  Bronchiolen  ist  entweder  mit  einem  ^eichfidli 
käsigen  Pfropf  geschlossen  oder  ea  enthalt  eine  breiartig  brQckliche  Masse,  weleb 
an  Schnitten  leicht  herausföllt  und  dann  die  erste  Anlage  einer  sogenannten  (V 
veme  erscheinen  liaaf.  i 

Behandelt  man  den  Schnitt  mit  der  EhrUch'schen  Flrbungamethode  fllrl^ 
berkelbacillen  (b.  techn-  Einleitung),  welche  man  durch  Rinschiebung  eines  koFM 
Chlorpalladinmhadea  (1  :  TiOOl  zwischen  die  Entfärbung  und  Entwässerung  notb 
vervollkommnen  mag  [FüUerfr] .  so  findet  man  die  Tu  berkelbacillen  in  mSa^ei 
Zahl  an  der  Peripherie  des  Taberkelgranulums ,  man  vurmissl  sie  in  der  kifl^" 
Zone,  dagegen  sieht  man  sie  wieder  in  geradezu  enormen  Massen,  wo  die  Rrwei- 
chuDg  des  Käses  um  sich  gegriffen  hat;  sie  scheinen  hier  nach  Art  der  Faulniss- 
pilze  das  Ihrige  zuc  Annösnng  der  festen  Ciweisskörper  beizutragen,  während  dj« 
grosse  Trockenlieit  und  Dichtigkeit  des  käsigen  Exsudates  unganstig  auf  die  Yc 
getation  des  Pilzes  eiiunwirken  und  ihn  zu  einer  vita  minor  —  vielleicht  im  Sf9^ 
renzustande  —  zu  venirtheilen  scheinen. 

d)  Nuch  aussen  zu  geht  die  zellige  Infiltration  der  Bronchialwandung  Ober 
in  eine  eben  solche  Inöltratiun  der  an  den  Bronchus  oder  die  Alveolarrflhren  u- 
slosaenden  Septa  des  Lungenparenchyms.  Diese  aber  vergesellschaftet  sich  npi' 
mäsug  mit  einer  bemerkeusworthen  Desquamation  der  freien  Oherflfiche  Ae»  AI* 
veolns  und  wird  in  dieser  Combination  zur  Deaquamativpnenmonie  [s.  pg.  4tS). 

e]  Sehr  charakteristisch  ist  das  Verhalten  der  Oefässe  gegenaber  der  g^ 
sammten  Erkrankung,  welche  wir  uns  al«  einen  von  der  Oberfläche  der  Lufl««|* 
nach  aussen  fortschreitenden  Process  zu  denken  haben.  Oute  Injoctioneu  lebn) 
nämlich,  dass  das  Blut  nur  zu  den  äuasersten  Partien  des  ErkrankungsgebietM 
Zutritt  hat.  Die  Zone  der  stärksten  zolligen  lutiltratiou  ist  am  Lebenden  berfätl 
absolut  blutleer  zu  denken,  geschweige  denn  die  Zonen  der  Verquellung  und  d« 
Verkäsung.  Ob  die  Capillargcfässe  lediglich  durch  die  zellige  Wucherung  com 
primirt  werden  oder  ob  ihre  eigenen  Zellen  an  der  Wucherung  thoilnehmen  m 
sich  dadurch  ihr  Lumen  verlegt ,  ist  nicht  bekannt.  Mir  scheint  ausserdem  A 
Erwägnng  am  Platze,  ob  wir  in  diesem  Falle  nicht  überhaupt  von  der  Idee  «JB' 
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Bt&rkeren  qaasi  entsfindlichen  Gefässfdllung  absehen  und  uns  die  Anämie  des  Er- 
bankongsheerdes  in  viel  höherem  Grade  als  eine  primäre  vorstellen  müssen.  Die 
progressive  Metamorphose,  welche  sich  nnter  der  bacillären  Reizung  an  den  Zel- 
len de9  Erkrankungsgebietes  vollzieht,  widerspricht  dieser  Annahme  einer  gleich- 
seitigen Anämie  nicht,  wie  ich  hier  nicht  des  Breiteren  auseinandersetzen  will. 

Fragen  wir  nach  dieser  ersten  Kenntnissnahme  der  histologischen  Verhält- 
niflse :  was  ist  die  Tuberkelgranulation ,  was  ist  das  Initialstadium  der  Lungen- 
Mhwindsucht,  so  wird  uns  ein  jeder  unbefangener  Benrtheiler  antworten  :  Eine 
loealisirte  Tuberculose  der  kleinsten  Luftwege  und  Alveolarröhren  in  der  Lungen- 
spitze. In  dieser  Auffassung  lassen  wir  uns  nicht  beirren  durch  die  Wahmeh- 
mnng,  dass  sich  im  weitern  Verlauf  der  Krankheit  die  Wege  theilen  und  wir  bald 
nehrden  einen,  bald  mehr  den  andern  Factor  überwiegend  hervortreten  sehen, 
dass  einmal  die  Tuberculose  der  Bronchien,  ind^  sie  sich  centripetal  auf  die 
grosseren  intralobulären  Bronchien  und  schliesslich  auf  die  zuführenden  Bronchien 
ganzer  Läppchengruppen  fortpflanzt ,  zu  jener  sehr  chronisch  verlaufenden  Lun- 
gendestruction  führt,  welche  man  passend  als  Bronchitis  und  Peribronchitis  tuber- 
eolosa  bezeichnet ;  während  in  einer  kleinen  Zahl  von  Fällen  die  Desquamativ- 
pnenmonie  mehr  in  den  Vordergrund  tritt  und  durch  frühzeitige  und  totale  Infil- 
tration des  den  erkrankten  Bronchien  vorliegenden  Parenchyms  eine  raschere 
Destmction  der  ganzen  Lunge  bis  zu  der  eine  abscedirende  Lungenentzündung 
▼ortiQschenden  Phthisis  florida  veranlasst.  8oviel  ist  allen  tuberculösen  Lungen- 
Khwindsuchten  gemeinsam,  dass  die  Veränderung  zunächst  in  den  Bronchien  und 
ai  den  Bronchien  eine  gewisse  Höhe  erreicht,  um  dann  secundär  auf  das  an- 
Btonende  oder  vorliegende  Parenchym  überzugehen.  Dass  dieser  Uebergang  auf 
das  Parenchym  in  mancher  Beziehung  den  Charakter  einer  Entzündung  hat,  kann 
ind  soll  nicht  bestritten ,  wohl  aber  der  specifisch  tuberculose  Charakter  dieser 
Satillndung  hervorgehoben  werden.  Gegen  die  Bezeichnung  der  Gesammtaffection 
ib  einer  tuberculösen  Broncho-Pneumonie  ist  daher  nichts  einzuwenden. 

II.  Peribronchitis.  Wir  betrachten  nun  zunächst  den  centripetalen Ent- 
^elangsgang  der  tuberculösen  Bronchitis.  Schon  an  den  frischesten  und  kleinsten 
Tnberkelgranulationen,  welche,  wie  wir  sahen,  mehr  isolirt  und  zerstreut  in  einem 
liUigentheil  zu  stehen  pflegen,  bemerkt  man  eine  entschiedene  Neigung,  sich  nach 
^er  Richtung  hin  zu  vergrössem,  welche  für  je  eine  Gruppe  derselben  eine  cen- 
^>etale  ist;  die  weissen  Beeren  bekommen^  so  zu  sagen  Stiele  von  derselben  Be- 
^haffenheit  und  Farbe ;  die  Stiele  vereinigen  sich  untereinander  und  verbinden 
^  Ganze  zu  einem  grösseren  strahlig -sternförmigen  Heerde.  Betrachten  wir 
^esen  letzteren  genauer,  so  tritt  uns  vor  Allem  die  nahe  Beziehung  der  Erkran- 
^tng  zu  den  Bronchien  entgegen.  Die  Form  der  Heerde  wird  offenbar  in  erster 
Linie  durch  den  Verlauf  gewisser  Bronchialverästelnngen  bestimmt.  Die  Heerde 
^keinen  als  6 — 10  Mm.  breite,  aussen  herum  mit  feinen  Zacken  und  Knötchen 
^tzte  Höfe  der  Bronchiallumina.  Auch  handelt  es  sich  in  der  That  bei  dieser 
iberauB  häufigen  Veränderung  des  primären  Krankheitsbildes  um  einen  Fortschritt 
ler  Tuberculose  von  den  zuerst  ergriffenen  Bronchialenden  auf  die  kleinsten  Bron- 
Uen  selbst  nnd  schliesslich  auf  sämmtliche  Aeste  und  den  Stamm  je  eines  intra- 
»bulären  Bronchialbäumchens.  Und  dabei  bleibt  dieser  eigenthümliche  Unifications- 
rocesa  noch  keineswegs  stehen.    Er  setzt  sich  vielmehr  auch  auf  die  Bronchien 
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dritter  Ordnung  fort,  bewirkt  ao  die  Vereinignng  mehrerer  Lobularheerde  n 
entsprechend  grosseren  (i^onglomeraten  nnd  macbt  erat  Halt,  wenn  er  >] 
den  mit  Knorpelringen  reiobHcher  Ausgestalteten  Bronchien  zweiter  Ordnongr  u< 
gelangt  ist. 

Die  nShore  UnterBUchnng  dieser  ersten  Art  käsiger  Heerde  cnider  Ttibtrli-I 
der  Autoren  beginnen  wir  am  heaten  von  den  grösseren  Brone.hieu  ans.  Wenu 
es  fllr  gewlihnlich  schwer  ist,  den  Ramilicationen  derselben  mit  der  Seheere  tn 
folgen,  so  findet  man  hier,  das«  die  Bronchien,  je  mehr  man  sich  ihrer  endiicbni 
Verzweigung  und  AnflOsiing  nKhert,  relativ  dick  nnd  weit  werden.  Der  ge»niui- 
liehen  Bronohieetasie  gegenüber  hat  mithin  die  in  Rede  stehende  ihren  Sil£  mebi 
in  der  Peripherie  des  Bronchialbanmes.  Die  Verdickung  beruht  im  Wcsenihrhci 
anf  einer  zunehmenden  schwieligen  Hyperplasie  des  per i bronchialen  Binde- 
gewebts .  ist  aber  mit  gewissen  Verftudemugen  der  Bronchialoberfliche  In  if 
Weise  solidarisch,  dass  sie  ihren  h<tchsl«n  Grad  erreicht,  wo  auch  die«e  de 
Schleimhaut  Angehörigen  Altcctionen  am  stärksten  au^esprochen  sind.  Sehoni' 
den  grösseren  Bronchien  ist  die  Behleimhant  gerOthet  und  mit  einem  zKhen  rite 
rigen  Beeret  bedeckt,  welches  ziemlich  fest  an  ihr  haftet.  Die  kleineren  Bronehie 
sind  von  einer  dicklichen  weissgelben  Masse  in  der  Uegel  völlig  angefnilt.  Hie 
aber  ist  es  in  der  Regel  nicht  mehr  möglich  scharf  anaeinanderznhailen ,  ■  was  eil 
riges  l^ecret  nnd  was  erweichter  käsiger  Detritus  ist.  der  von  der  geschwflri^ 
Wand  abgesondert  wird.  Wiseht  man  nämlich  das  Secret  ab  und  wäscht  dfl 
BroDchialinhalt  so  gut  als  möglich  heraus,  so  begegnet  man  zuerst  an  Bronclii«a 
von  etwa  :)  Mm.  Durchmesser  gewissen  zarten  weissliehen  Trflbiingen  der  SchlH» 
haut,  welche  sich  nm  so  deutlicher  markiren,  als  das  Substrat  zugleich  hyperlii!- 
scher  wird  und  namentlich  an  den  Rändern  der  Flecken  eine  dichte  Capilll^ 
Injection  vorhanden  zu  sein  pflegt.  Zunächst  sind  es  die  Abgangsatellen  kleinff, 
2  Mm.  weiter  und  fllr  2 — 4  Lobuli  bestimmter  Bronchien .  in  deren  ümkrwa  d» 
weissliche  Trflbnng  erscheint.  Geht  man  in  diese  Bronchien  ein ,  so  mehren  sA 
die  Flecke  schnell,  so  dass  z.  B.  1  Cm.  weiter  schon  fast  die  ganze  Schleimhiid- 
oberfläche  von  ihnnn  eingenommen  ist  und  nur  kleine  inselförraige  üoberreile 
der  Sohleimh&nt  in  stark  hyperämischem  Zustande  »ich  erhalten  haben.  JiAii 
aber  beginnt  auch  eine  beträchtliche  Verdickung  der  afßcirten  Stelleu  sieh  geliciJ 
ZD  machen,  erst  in  zerstreuten,  dann  conflnircnden  Uöckorchen.  bis  die  guM 
Schleimhaut  als  ein  dicker  weisslichgelber  Pelz  erscheint.  Schon  an  den  kleioeB 
HCckern  sind  oberflächliche  Substanz  Verluste  bemerkbar,  welche  an  den  am  meiiltf 
veränderten  Stellen  zu  einem  zusammenhängenden  Geschwüre  confluiren. 

Hierbei  bandelt  es  sich  also  nicht  am  eine  einfache  Eicoriation,  wie  maaüt 
an  der  Mundhöhle  nnd  der  äusseren  Haut  als  katarrhalisches  QeschwBr  za  to- 
zeichnen  pflogt,  sondern  um  einen  wirklieb  destructiven  Process.  welcher  di» 
mit  Zellen  infiltrirte  Schleimhaut  selbst  lagenweise  abtrennt  nnd  znm  Beat' 
sehlägt.  Üeber  die  Natur  dieses  Verschwämngsprocessee  will  ich  nur  »  w 
bemerken,  daes  er  nach  meiner  Ueberzengung  mit  Rocht  als  tubercnlös  bewrli' 
net  wird. 

Senkrechte  Durchschnitte .  in  beliebigen  Richtungen  durch  die  Dick«  del 
ßrouchialwnnd  gelegt,  lassen  liberaU  den  .Ausgang  der  Versehwftrung  auf  die  Eio- 
lagemng  miliarer  Tuberkel  KurOckitthren.   Miliare  Tuberkel  bilden  gruppenwä** 


2.   Anomalien  der  Lunge.  453 

dicht  gedrängt  die  oben  erwähnten  kleinen  Höckerchen  im  3ubepitbelialen  Binde- 
gewebe. Ansserdem  seheinen  sie  den  Weg  yorzuzeichnen,  welchen  die  Ulceration 
bei  ihrer  Ausbreitung  in  die  Fläche  sowohl  als  in  die  Tiefe  verfolg.  Für  die 
Verbreitung  in  die  Tiefe  sorgt  insbesondere  eine  reichliche  Eruption  miliarer 
Tuberkel  an  den  Ljmphgefilssen.  Ich  habe  mehrmals  das  Glück  gehabt,  ganze 
Reihen  solcher  Knötchen  als  perlschnurförmige  Auftreibungen  an  einem  einzelnen 
Lymphgef^sse  zu  finden,  das  den  erkrankten  Bronchus  aussen  begleitete. 

Dass  die  Tuberkeleruption  hier  als  ein  kräftiger  Entzündnngsreiz  angesehen 
werden  könnte,  scheint  aus  der  begleitenden  hyperplastischen  Induration  des 
peribronchialen  und  des  mit  diesem  in  Contiguität  stehenden,  interlobulären  Binde- 
gewebes hervorzugehen.  Doch  müssen  bei  der  Beurtheilung  dieser  Zustände 
noch  andere  Gesichtspunkte  herangezogen  werden.  Ich  meine  namentlich  ge- 
wisse Anomalien  der  Blutvertheilung,  coUaterale  Fluxionen  etc.,  welche  sich  in- 
zwischen eingestellt  haben  und  welche  wir  weiter  unten  im  Zusammenhang  be- 
sprechen werden. 

Bei  den  intralobulären  Bronchien  und  den  Alveolarröhren  tritt  an  die  Stelle 
der  peribronchialen  und  interstitiellen  schwieligen  Bindegewebshypertrophie  jene 
erste  und  gewöhnlichste  Form  der  verkäsenden  Desquamativpneumbnie ,  welche 
das  seitlich  benachbarte  Parenchym  schichtweise  in  den  Erkrankungsheerd  auf- 
mmmt  und  so  eine  gewisse  Arrondirung  des  von  Haus  aus  ästig  angelegten  Käse- 
knotens bewerkstelligt. 

Das  histologische  Detail  desselben  unterscheidet  sich  nur  in  untergeordneten 
Merkmalen  von  demjenigen  der  übrigen  Formen,  welche  uns  im  Folgenden  be- 
schäftigen werden. 

in.  Bronchopneumonie.  Während  wir  es  bis  dahin  mit  einer  Tubercu- 
lose  und  Entzündung  der  Bronchien  zu  thun  hatten,  welche  sich  direct  mit  der 
Tnbercolose  und  Entzündung  anderer  schleimhäntiger  Canäle,  z.  B.  der  Ureteren, 
vergleichen  lässt,  vorausgesetzt,  dass  wir  Phantasie  genug  besitzen.  Dasjenige, 
▼as  dort  an  einem  verhältnissmässig  weiten  Schlauch  geschieht,  auf  das  zarte 
Geäst  der  feineren  Luftwege  zu  übertragen,  so  tritt  uns  jetzt  eine  »Miterkrankung 
des  eigentlichen  Lungenparenchyms«  entgegen  (Fig.  192),  welche  mehr  oder  we- 
niger den  Eindruck  einer  accidentellen  Lungenentzündung  macht. 

Charakteristisch  für  das  Auftreten  der  tuberculösen  Bronchopneumonie  ist 
^  schnelle  und  gleichzeitige  Ergriffenwerden  lobulärer,  selbst  lobärer  Abschnitte 
der  Lunge  und  die  dichte  und  gleichmässige  Infiltration  der  letzteren.  Dadurch 
i^  ein  grösserer  oder  kleinerer  keilförmiger  Abschnitt  der  Lunge  in  eine  dichte, 
gelblichweisse,  morsche  Substanz  verwandelt.  Wir  haben  einen  käsigen  Knoten  und 
dunit  zum  zweiten  Mal  den  Ausgangspunkt  für  jene  weitere  Reihe  von  Störungen, 
deiche  im  Wesentlichen  auf  die  Erweichung,  Auflösung  und  Ausstossung  dieser 
Knoten  hinauslaufen  und  weiter  unten  als  Cavemenbildung  beschrieben  werden 
•ollen. 

Was  die  Entstehung  der  käsigen  Heerde  anbelangt,  so  gehen  Circulations- 
^nmgen  und  der  Austritt  einer  reichlichen  Quantität  von  Blutserum  den  histo- 
^pflchen  Verändemugon  wohl  überall  voran.  Die  letzteren  haben  dann  begonnen, 
venn  die  Schnittfiäche  neben  einer  gewissen  Consistenz  eine  hellere  ins  Röthlich- 
Yeisse  ziehende  Farbe,  dazu  absoluten  Luftausschluss  und  grössere  Trockenheit 
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darbietet.    Der  ganze  beWU-ne  LQDg:cnthtil  pflegt  auf  der  ilöho  der  I 
diee? n  Zustand  zu  zeigen ,  nberraacht  man  den  letzteren  aber  im  W«rdei^ 
Entwiokclung:,  so  nijtjrzeu^  man  sich,  dass  er  wenigstens  eine  Zeit  lang  ioeiilli& 
indem  sich  znnSehst  um  die  lufQhrenden  Bronchi alstAmme  die  rdtblich weissen  In- 
filtrate bilden,  wührend  das  zwischenliegeiidc  I'arenchym  zwar  <SdematJ>B  n 
Upf,  aber  noch  hyperftmisch  ist  (marmorirte  Lnnge). 


minftiirsin  bsnuhbulcr  Ueinei  Bcunchi.  di»  WimduBe  ull 
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Es  ist  wohl  niemals  verkannt  worden,  dass  wir  es  hier  mit  einer  eigenartig^ 
Pnenmottie  zu  thun  haben,  nnd  man  hat  sich  bemDht,  dieser  Eigenartigkeit  dnnb 
entsprechende  Epitheta  »käsig,  trocken,  katarrhaliseh,  desquamativ«  Ansdrack  l» 
geben.  Für  meine  Person  hin  ich  nicht  abgeneigt,  die  Bezeichnung  ntnbercaK'iA 
Pneumonie«  anzuwenden ,  weil  ich  mich  Bberzeugt  habe,  dass  eine  dichte,  «lllgf 
Infiltration  des  Langen  bin  degewebea,  also  ein  imParenehym  haftendes  tuberonlOaM 
KntzUndiingsprodact,  das  wesentlichste  Moment  der  Krankheit  darstellt,  wogegta 
die  Voi^Onge  an  der  Oberfläche  znrflcktrelen.   Ich  habe  bei  Bcrophaldaen  Kil 
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riederholt  taubeneigrosse ,  homogene,  käsige  Knoten  angetroffen,  welche  sich 
utkroBkopisch  ungefähr  wie  verkäste  Lymphdrflsen  ausnahmen  nnd  mich  über- 
engen  können,  dass  diese  Knoten  einzig  nnd  allein  durch  eine  zellige  Infiltration 
er  Alveolarsepta  ohne  jede  superficielle  Desquamation  zu  Stande  gekommen  sein 
rassten.  An  der  Grenze  der  homogenen  Knoten  sah  man,  wie  durch  die  Ver- 
icknng  nnd  Verkürzung  der  Alveolarsepta  eine  allmähliche  Verkleinerung  nnd 
ndlich  eine  völlige  Obliteration  der  Lumina  bewerkstelligt  wird.  So  hochgradig 
rie  hier  ist  allerdings  die  Bindegewebsinfiltration  in  der  Regel  nicht;  sie  ist 
ber  stets  vorhanden ,  trägt  insbesondere  znr  Anämisirnng  des  entzündeten  Par* 
nehyms  durch  Compression  der  Capillargefllsse  bei  und  bereitet  so  den  Ausgang 
A  käsige  Nekrobiose  vor,  welcher  so  charakteristisch  für  die  Desquamativpneu- 
aonie  ist. 

IV.  Begleitaffecte.  Hat  sich  die  Lungenschwindsucht  so  weit  entwickelt, 
US  dadurch  eine  grössere  Anzahl  der  Spitze  angehöriger  Lobuli  in  mehr  oder 
linder  dichte  käsige  Knoten  verwandelt  sind,  so  ist  das  Auftreten  gewisser  neuer 
Irscheinungsreihen  zu  gewärtigen ,  welche  den  Charakter  von  Begleitaffecten  der 
nberculose  haben. 

Dahin  gehört  in  erster  Linie  eine  Erweiterung  der  noch  wegsamen 
(ronchien  des  Erkrankungsgebietes.  Durch  die  theilweise  oder  völlige  Unweg- 
unkeit  der  tubercnlösen  Bronchiolen  und  die  dadurch  bedingte  Anectasie  des  re- 
pirirenden  Parenchyms  wird  ein  entsprechendes  Quantum  inspiratorischer  Zug- 
räfte  nicht  sowohl  erspart  als  vielmehr  auf  die  zufahrenden  grösseren  Bronchien 
md  das  zunächst  benachbarte  Lungenparenchym  übertragen.  Das  Lungenparenchym 
nrd  dabei  emphysematisch  (vicariirendes  Emphysem  der  Autoren) ,  die  Bronchien 
ber  erweitem  und  verlängern  sich  um  so  eher,  als  der  katarrhalisch  entzündliche 
•utand,  in  welchem  sie  sich  zu  befinden  pflegen,  genauer  ausgedrückt,  die  zellige  In- 
iltration  ihrer  Wandung  in  allen  ihren  Theilen  sie  minder  widerstandsfähig  macht 
*^n  die  abnorme  Gewalt,  mit  der  sie  ausgedehnt  werden.  So  kommt  es  zu  einer 
yHndrischen  Ectasie  aller  noch  wegsamen  Bronchien  der  Nachbarschaft.  Beim 
aufschneiden  des  Bronchialbaumes  von  der  Lungenwurzel  her  findet  man ,  dass 
ich  das  Scheerenblatf  um  so  leichter  und  sicherer  vorwärts  schiebt,  je  mehr 
Un  der  Peripherie  nahe  kommt,  oft  lassen  sich  Bronchialästchen  von  der  Weite 
bes  Rabenfederkieles  bis  dicht  unter  die  Pleuraoberfläche  verfolgen.  Diese 
bnehiectasie  ist  im  Gegensatze  zu  der  gemeinen,  katarrhalischen  Bronchiectasie, 
^  welcher  die  Bronchialwand  in  allen  Bestandtheilen  hyperplastisch  erscheint, 
hrch  eine  exquisite  Verdünnung  der  Wand  ausgezeichnet.  Dieselbe  kann  soweit 
^hen,  dass  die  Wand  ihren  Charakter  als  solche  ganz  verliert  und  nur  noch  als 
inedflnne,  spiegelnde  Auskleidung  einer  grösseren  Höhle  erscheint.  Die  elastischen 
^vernetze  werden  dabei  aus  einander  gestossen,  die  Muscularis  lässt,  indem  sie 
Kh  in  breitere  und  schmalere  Bündel  theilt  und  diese  aus  einander  rücken,  ent- 
prechende  Spalten  und  Lücken  hervortreten,  die  eigentliche  Mucosa  habe  ich  in- 
^n  nicht  niedriger  gefunden  als  sie  normal  ist ,  so  dass  die  Attenuation  doch 
^  auf  Rechnung  der  äusseren  Lagen  der  Bronchialwand  zu  setzen  ist.  Sehr 
iffallend  ist  die  Gefässarmuth  der  ectatischen  Bronchien.  Die  Capillarmaschen«* 
taae  sind  sehr  weit,  Arterien  und  Venen  verlaufen  gestreckt  und  sind  von  ge- 
tBgem  Caliber.   Das  katarrhalische  Secret  ist  ausserordentlich  reich  an  Zellen 


and  wasserarm,  cd  haftet  sn  iIlt  Bronchi »Iwauii  und  zeigt  eine  Neigung,.« 
^ÖaBeren  Quantitäten  anzuhaulen,  Hin  und  wieder  entstehen  auf  dieite  Wl 
genannte  Calcnli  pulmonum,  wenn  nämlich  der  gelblich-weiase.  achtnierige 
Pfropf  bei  weiterer  ZerseUiung  Chüleaterinabächeidangec  seigt  und  endlich  der  Sitt 
eines  Depositums  von  phosphorüau rem  Kalk  wird.  Kä  ist  sogar  behaaplet  venlen. 
dasa  die  Lnngensteine  lediglich  uIh  eingedicktes  und  verkreldotea  BronchlaUecret 
anzusehen  seien ;  ich  muas  dieser  Ansicht  insofern  ent^geDtroten,  als  ich  die  Bil> 
düng  von  Bronehialsl einen  zwar  zugebe,  dagegen  behaupte,  daa»  sehr  riele  Cslculi 
pulmonum,  insbesondere  aber  diejenigen,  welche  periodis eh  in  grSsanrer  AntaU 
auägehugtet  werden  und  der  Phtliisis  calculosa  ihren  Namen  gegeben  haben,  gwK 
Lungunlobuli  repi-äsentiren,  welche  nach  ihrer  Vorkalknng  sich  als  fremde  KilTfiiir 
durch  Eiterung  in  dem  interstitiellen  Bindegewebe  lösen    a.  nntcn). 

Die  Bedeutung  der  Bronchiectaaie  fllr  die  Carernenbildung  ist  frllher  rielfacl 
Uberaohätzt  worden,  doch  unterliegt  es  keinem  Zweifel,  dass  der  schleimliSnli^ 
Charakter,  wolcben  ein  gröiwerer  Theil  der  innem  OborflSche  grosserer  (.Uvma 
darbietet,  auf  die  BetheUigitng  cetasirler  Bronchien  an  der  Cavernenbildung  »■ 
rtlckzu  fuhren  ist. 

Eine  zweite  Keihe  von  Begleitaffecten ,  die  Blutungen  betreffend,  unter- 
scheiden wir  Früh-  und  Spätblntungen  im  Verlaufe  der  Lungeoscbwind sucht  £i 
ist  nun  verhältnissmässig  leicht  sich  zu  Überzeugen,  dass  die  Blutungen  dea  späteru 
Stadiums,  welche  durch  die  MassenhaTtigkeit  des  Ergusses  den  tÖdUichen  Ausgiii( 
herbeifnhreu  können,  aus  angefressenen  Getässen  grosseren  Calibers  kiimmaL 
Mau  findet  die  Corrosionsöffaung  in  der  Regel  an  der  Wand  einer  grosseren  CaTcnt 
und  gelangt  durch  dieselbe  mit  einer  Sonde  in  einen  Ast  der  Arteria  palmoailk 

Welches  aber  ist  die  Quelle  der  initialen  Hämoptoe ,  jenes  ominOseu  tnla 
Blutstnrzes.  durch  welchen  der  Kranke  oft  erst  auf  die  Existenz  seines  Lddein 
aufmerksam  gemacht  wird?  Hierüber  siud  so  viele  Ansichten  aufgeatetlt  worden,  db 
sich  sämmtlich  als  unrichtig  erwiesen  haben,  dass  ich  mich  darauf  heschrftnlua 
will  mitzutheilen ,  was  mir  selbst  die  genauesten,  anf  diesen  Punkt  gericbtebn 
Unter  SU  ehungon  ergeben  haben. 

Zunächst  will  ich  hervorheben,  dass  an  allen  wohtgelongeuen  Injectiopa 
phthiäischer  Lungen  eine  besonders  starke  Füllung  derjenigen  Capillargebiele  n 
constatiren  ist,  welche  die  brouehopueumonisuheti  Heerde  zunächst  umgebcB- 
Man  hat  oft  den  Eindruck  von  Estravasatlachen.  Sieht  man  aber  genauer  sn.  W 
liandelt  es  sieh  um  eine  locale  hochgradige  Erweitorong,  eine  wahrhafte  EctsiiR 
der  Capillargefasse.  ErkUrUch  wird  diese  UaplUarectasie  durch  die  vicariirw^ 
AnfOllung.  welcher  die  zunächst  benachbarten  Gebiete  der  Blutbahn  ansgeaeW 
sind,  wenn  durch  die  absolute  Blntloslgkeil  der  bronchopueumomschen  Partiai. 
der  ganze  ftlr  diese  bestimmte  Blutdruck  erspart  und  auf  die  vorher  abgehea^ 
UeOtssstSnime  llbertragen  wird.  Das»  diese  Capillaiectasic  aber  an  sich  fSr  läi 
initiale  llämoptog  genügend  wäre,  mOcble  leh  stark  bezweifeln.  Soviel  aber  gttit 
auch  aus  diesem  Befunde  hervor,  dosa  wir  eJne  RDckstanung  des  Blnies  in  & 
Pulmo nalarterie  und  eine  daher  rührende  stärkere  Anspannung  ihrer  Wandu^ 
bei  unseren  Er  kl  ürungs  versuchen  erot  dann  in  Anspruch  nehmen  dürfen,  won 
eine  gewiä»e  Zahl  von  Erkrankungsheerden  vorhanden  ist.  Dazu  kommt  abet«n 
Zweites, 
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Schon  die  allereraten  Localisationen  der  Tuberculose,  die  Tuberkelgrannla, 
bedrohen  direct  die  )>  Haltbarkeit«  der  intralobnlären  Pnlmonalarterienästchen. 
Die  Pulmonalarterie  folgt  mit  ihren  Zweigen  den  Kamifipationen  des  Bronchial- 
lumena  bia  in  den  Lobulas  hinein  nnd  bildet  erst  an  der  Eintrittsstelle  des  klein- 
sten Bronchiolns  in  den  Acinns  einen  Büschel  kleinerer  Aestchen ,  welche  sich 
mehr  isolirt  in  das  Parenchym  des  letzteren  einsenken.    An  dieser  Stelle  nnn  ist 
jde  Wandnng  des  Gefässes  regelmässig  mit  hineingezogen  in  die  tuberculöse 
Wueherong.    Ja  es  könnte  scheinen ,  als  ob  diese  Wucherung  nicht  sowohl  den 
Bronchial-  als  den  Blutgefässwandungen  angehörte.     Die  Adventitia  ist  durch 
:  knotige  Wucherung  aufgetrieben.  Die  Muskelzellen  der  Media  scheinen  sich  »ganz 
'  direct«  in  Tnberkelzellen  umzusetzen,   so  dass  gerade  diejenige  Membran,  von 
:  welcher  in  erster  Linie  die  Haltbarkeit  des  Ganzen  abhängt,  aufgelöst  und  in  ein 
i  venig  cohärenteres  Material  verwandelt  wird.    So  dringt  die  Wucherung  bis  zur 
Iitima,  bis  zum  Lumen  des  Gefässes  vor.    Das  letztere  wird  seitlich  comprimirt, 
dem  Blute  wird  der  freie  Durchpass  abgeschnitten.    Aber  die  Kraft  des  Blut- 
druckes überwindet  den  gebotenen  Widerstand  nnd  durchbricht  die  morsche  Wand 
des  Gefässes  gerade  an  der  Stelle,  wo  dasselbe  mit  der  Wandung  eines  Bronchio- 
Iss  solidarisch  ist.   So  ergiesst  sich  das  Blut  in  das  Lumen  des  letzteren  und  mit 
der  ganzen  Kraft  des  arteriellen  Blutdrucks  dauert  die  Blutung  so  lange  an,  bis 
•ich  die  entstandene  Oefthung  durch  ein  Gerinnsel  verstopft  hat. 

Pleuritis.    »Dass  alle  Lungensüchtigen  zu  Pleuritiden  der  verschiedensten 
JLrt  disponirt  seien«,  ist  ein  klinischer  Erfahrungssatz,  welchen  die  pathologische 
iLaitomie  auch  durchaus  bestätigen  kann.    Ich  sage  nicht  »zu  erklären«;  denn 
4a89  die  Pleuritis  der  tuberculösen  Lunge  lediglich  unter  dem  Gesichtspunkte 
«iner  ventilatorischen  Hyperämisirung  der  Pleuragefässe   bei   theilweiser   Obli- 
ten^n  der  parenchymatösen  Kamificationen  der  Arteria  pulmonalis  aufzufassen 
sei,  ist  doch  nur  eine  Hypothese.    Ich  wüsste  allerdings   keine   einzige   That- 
Hebe  der  pathologischen  Anatomie  zu  nennen,  welche  derselben  widerspräche. 
Im  Gegentheil.    Kaum  sind  die  ersten  Veränderungen  in  der  Lungenspitze  ein- 
feleitet,  so  ist  auch  schon  eine  adhäsive  Pleuritis  da,  welche  den  Pleuraüberzug 
^  erkrankten  Stelle  mit  dem  costalen  Blatte  verbindet,  und  jeder  weitere  Fort- 
ichritt  der   Lnngenerkrankung   nach   abwärts   wird  durch  ein   entsprechendes 
Kachrflcken  der  adhäsiven  Pleuritis  bezeichnet.    Die  Adhäsion  ist  von   vorn- 
Wein  sehr  gefässreich  und  doch  derb,  schwer  zerreisslich.    Je  weiter  der  Zer- 
^ningsprocess  am  Lungenparenchym  fortschreitet,  um  so  derber,  dicker  nnd 
K^ftaareicher  wird  sie,   bis  endlich  eine  bis   1  Cm.  dicke  weisse  Bindegewebs- 
^hwiele  resnltirt,  die  zugleich  enorm  gefässreich  ist.    Gelungene  Injectionen  zei- 
gen uns  die  Blntwege  innerhalb  derartiger  Schwielen  so  dichtgestellt,  dass  fast 
ebensoviel  Banm  von  der  Injectionsmasse  als  vom  Bindegewebe  eingenommen  wird. 
Ks  unterliegt  nnn  wohl  keinem  Zweifel,  dass  durch  diese  gefässreiche  Schwiele 
A  grösserer  Theil  desjenigen  Blutes  aufgenommen  wird,  welches  für  das  zu 
Bnmde  gegangene  Lungenparench^'m  bestimmt  war,  da  wir  grössere  Aeste  der 
Uugenarterie  in  den  verbreiterten  Bindegewebsseptis  zu  der  Schwiele  hinziehen 
lallen,   und  wenn  das  neugewonnene  Capillametz  auch  keine  respiratorischen 
fnaeüonen  haben  kann ,  so  wird  doch  durch  die  Vorüberführung  des  für  den  er-> 
Tankten  Lnngentheil  bestimmten  Blutes  ein  Theil  des  überschiessenden  Druckes 


und  der  Wandepannung  in  der  Pulmonalarlerk  beseitigt,  velche  mIb  dio  «ichiig- 
sten  Motive  bei  dem  Zustandekonimeu  grösserer  Blutnngen  ans  deu  (.'avernon  1»- 
tTachtet  werden  mtlBsen. 

Abgesehen  nnn  von  dieser  adhilitiven  Plearitis.  welche  der  LQIlgeDtn^eml- 
lose  wie  ihr  Schatten  folgt  und,  fast  nach  jeder  Richtung  betrachtet,  einen  mIs- 
taren  Einflass  auf  dea  Gesammtverlanf  der  Krankheit  hat,  kommen  noch  Evri 
Formen  von  Pleuritis  mit  massigem  Essndat  vor,  von  denen  die  eine  durch  P«- 
foration  einer  ob erfiSchli eh  gelegenen  C&venie  entsteht,  mit  Pneumothorax  coit- 
plicirt  ist  und  ausnahmslos  piimlenten  Charakter  hat,  —  die  andere  aber  xa  alla 
Zeiten  sich  der  Lnngenschwindsncht  als  intercorrenle  acute  sero-fihrinfl»fl  An»- 
schwitznng  hinKugesellen  kann.  Diese  letztere  erwächst  woh!  ohne  Zweifel  uf 
demselben  Boden,  wie  die  zuerst  abgehandelte  Form.  Die  coUatcrale  Hypi-rtim 
der  Pleura  liefert  eine  krankhafte  PrSdisposition.  welche  hei  Hinzutritt  einer  mm 
Ursache  [Tuberkelbacillen ?  Erkältung?)  zur  diffusen  Entzlindnng  führt.  Der  »d- 
tere  Verlauf  dieser  accidentellen  Pleuritis  ist  meist  von  entscheidendem  KndiM 
fflr  den  Verlanf  der  Krankheit.  Wird  das  Exsudat  eitrig,  so  macht  das  berrid  ii' 
Wicderabnuhme  gekommene  Fieber  eine  Hepnse  nnd  nimmt  hektischen  Charikts 
an;  kommt  es  dagegen  znr  ausgebreiteten  Adhäsion,  so  wird  durch  dies*  dem 
sputern  Auftreten  eines  ditlusen  Ergusses  vorgebeugt,  wenn  auch  die  Elobas»' 
an  Beweglichkeit,  welche  die  noch  nicht  ergriffenen  I.nngenfheile  erfahren .  iB' 
Ganzen  ebenfalls  nngUnstig  auf  den  Verlanf  der  Krankheit  wirken  mass.  i 

V.  Erweichung  der  käsigen  Knoten,  Cavernenbildnng,  Wii 
lange  der  käsige  Knoten  unverändert  in  der  Longe  ruht,  hangt  mm  Tbeil  otei; 
bar  von  seiner  Grösse,  zum  Theil  aber  von  Umstanden  ab,  welche  sich  insenC 
Forschung  bisher  noch  gänzlich  entzogen  haben.  Wir  kOnn^^n  sagen  Je  grMWI 
der  Umfang  eines  käsigen  Knotens  ist  und  —  wahrscheinlich  auch  — je  ackiieQH| 
er  diesen  Umfang  erreicht  hat ,  um  so  näher  liegt  die  Gefahr  einer  ceutralea  S^ 
weichnng  und  Uühlenbildnng. 

Die  Lungenschwindsucht  hat,  wenn  dieser  Ausdruck  erlaubt  ist,  ihr  Eadnll 
erreicht.  Es  ist  ein  grösserer  Abschnitt  des  Athmungsorganea  vernichtet  and  a 
seiner  Statt  eine  Höhlung  zugegen.  Ueber  die  im  Ganzen  sehr  nnregelmtrit* 
Gestalt  dieser  Hohlräume  lässt  sich  nur  so  viel  bemerken ,  dass.  je  grösser  äii 
Oaveme  ist,  nm  so  mehr  die  Gestalt  der  Kngelform  sich  annähert.  Dieser  Salt' 
wird  aber  wiedemm  dadurch  modificirt,  dass  gerade  beim  weiteren  WachstbU 
der  Cavernen  benachbarte  Exemplare  zu samraenfli essen  und  dnss  gerade  dMtli 
diese  oft  multiple  Confluenz  recht  grosse  nnd  doch  vorab  wenigstens  sehr  unrepil- 
mässig  gestaltete  Cavernen  zu  Stande  kommen  können.  So  kann  eine  ('areiM 
der  Lungenspitze  mit  einer  zweiten .  welche  die  Axillargegend  einnimmt,  danh 
eine  dritte  verbunden  sein ,  welche  sich  der  Fossa  infraspinata  gegentlber  äxltt 
Alte  grössere  Cavernen  besitzen  eine  derbe  Wand,  welche  zum  Thcil  durch  «hwi»* 
liges  Bindegewebe  gostfitzt  wird.  Die  innere  Oberfläche  ist  entweder  einfcÄ 
schwärzlichgrau  gefärbt  (sohieferige  Induration!  oder  mit  käsigen  fest  anhaftoadn 
Massen  oder  aber  mit  blutreichen  Granulationen  bedeckt.  Auch  sohleimhUtlgt 
Bekleidung  läasi  sich  streckenweise  erkennen.  In  der  Wand  verlaufen  cUe  «tärkC' 
i  Aeste  der  Arteria  pnlmonalis  und  bilden  daran  leistenartige  Vorsprt 
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genug  isoliren  sich  aber  diese  Leisten  und  stellen  dann  ein  plumpes  GerUst  von 
^anen,  derben  Balken  dar,  welche  die  Höhle  durchsetzen. 

Der  gewöhnliche,  durch  die  Confluenz  zahlreicher  kleinerer  Knötchen  ent- 
lUodene  ELftseheerd  erreicht  meist  die  Grösse  einer  Haselnnss,  ehe  sich  die  ersten 
Spuren  der  Erweichung  einstellen.  Dagegen  pflegen  schnell  entstandene  käsige 
hfiltrationen  einzelner  Lobuli  oder  grösserer  zusammenhängender  Gruppen  auch 
reriüUtnissmässig  schnell  zu  erweichen,  so  dass  man  dann  neben  einander  kleine 
Dd  grosse  Käseheerde  findet,  welche  sämmtlich  gleich  weit  in  der  Erweichung 
roigeschritten  sind.  Der  Erweichungsvorgang  selbst  ist  ein  Act  einfacher  Auf- 
»kwemmung,  ohne  jede  weitere  Entwickelung  von  Formbestandtheilen.  Die  ab- 
gestorbenen, geschrumpften  Zellen  und  der  moleculäre  Detritus,  in  welchen  sie 
terfallen  sind,  lockern  und  suspendiren  Bich  in  einer  massigen  Menge  von  Flüssig- 
imt,  welche  in  der  Mitte  des  ELnotens  erscheint.  Die  Nothwendigkeit  dieser  doch 
mifttanten  Erscheinung  ist  freilich  schwer  einzusehen.  Ich  nehme  an ,  dass  ein 
Hieil  der  festen  Eiweisskörper  durch  die  lange  Digestion  bei  37,5^  0.  in  lösliche 
iodifieationen  übergeht  und  diese  dann  so  viel  Wasser  aus  ihrer  Umgebung  an 
lieh  ziehen,  als  zu  ihrer  Lösung  nöthig  ist. 

Wie  bemerkt,  ist  es  stets  die  Mitte  des  käsigen  Heerdes,  in  welcher  die  Ein- 
lehmelzung  zu  einem  flockigen,  eiterähnlichen  Erweichungsbrei  anfängt.  Dieser 
Umstand  mnsste  die  Frage  nahe  legen,  in  wie  weit  wohl  die  gerade  hier  gelege- 
len  Bronchialäste  an  der  Höhlenbildung  betheiligt  sind.  In  ihnen  haben  wir  prä- 
K^imirte  Hohlräume.  Aber  wir  haben  auch  gesehen,  dass  dieselben  in  der  Regel 
hrch  einen  Secretpfropf  älteren  Datums  verstopft  sind.  Nur  wenn  dieser  letztere 
ier  Erweichung  zuerst  anheimfiele,  könnte  man  sagen ,  dass  die  Cavernenbildnng 
ron  den  Bronchien  ausgeht.  Dieses  scheint  in  der  That  meistens  der  Fall  zu  sein. 
Warn  wir  jene  schon  einmal  citirte  rapid  verlaufende  multiple  Lobularinfiltration 
nseehmen,  bei  welcher  grössere  Erweichungsheerde  ohne  alle  Communication 
ttit  den  Bronchien  vorkommen  (Phthisis  acuta] ,  so  dürfen  wir  es  als  eine  beinahe 
BODstante  Erscheinung  ansehen,  dass  tnberculose  Infiltration  und  Verschwä- 
ring  der  Bronchialwand  der  eigentlichen  Cavemenbildung  vorarbeitet,  sei 
ü,  mdem  sie  noch  vor  der  Verkäsung  des  umgebenden  Parenchyms  und  vor  der 
dlgemeinen  Erstarrung,  welche  hierdurch  herbeigeführt  wird,  das  Lumen  des 
bonchuB  auf  Kosten  der  Wandung  vergrösserte^  sei  es,  dass  die  Verkäsung  über- 
topt  nur  als  eine  »Zone  infiltrirten  Gewebes«  um  die  Bronchialwand  auftritt  und 
idi  so  der  Zerfall  des  Lungenparenchyms  unmittelbar  an  den  gänzlichen  Zerfall 
er  Bronchialwand  anschliesst.  Das  Letztere  ist  namentlich  bei  den  vorher  ecta- 
irten  Bronchien  der  Fall,  so  dass  wir  beim  Aufschneiden  derselben  auf  ausge- 
'ttsene  Stellen  in  der  Schleimhaut  stossen ,  durch  welche  man  mit  der  Sonde  in 
16  erweichte  Mitte  eines  kleinen  käsigen  Heerdes  gelangt.  Hat  die  Caveme  erst 
ine  gewisse  Grösse  erreicht,  so  mündet  der  zuführende  Bronchus  in  der  Regel 
ä  einem  kleinen,  wie  abgeschnitten  endenden  Stumpfe  in  das  Lumen  der  Ca- 
snie,  und  lässt  sich  über  die  Betheiligung  desselben  an  der  Bildung  der  letzteren 
ehts  Bestimmtes  aussagen. 

Das  wichtigste  Moment  dieser  Reihe  ist  nächst  der  Erweichung  selbst  jeden- 
Is  die  Herstellung  einer  freien  Communication  der  grösseren  Luftwege  mit  dem 
Dormen  Hohlraum ;  in  dieser  Beziehung  aber  muss  ich  entgegenstehenden  An- 


gaben  zuwider  beliaupten,  duss  stets  der  Staraio  der  zufDhrenden.  Selten  ein  iiet»a 
dem  käsigen  Ileerdo  vorüberziehender  BroncLus  eröffnet  wird.  Der  AnwhciB 
einer  seitlichen  Erötfonng  kunn  aber  leicht  dadurch  erweckt  werden,  dt»  diu 
Caveme  nach  gänzlicher  Zersturnng  de^  zuführenden  Bioncbus  bis  eq  einen 
Punkte  vorgerückt  ist,  wo  eich  der  letztere  unter  einem  Winkel  von  einem  gr&ws' 
ren  Bronchns  ubzwoigte,  so  dasa  nnnmehr  die  AbgangsSffnang  einerseitB  aU  «t 
Loch  in  der  Wand  des  Ilaiiptbronchua  i^rscheint,  anderseits  den  directoo  nni 
nnmittel huren  Zugang  zu  dem  Cavemeninnern  bildet. 

Diu  LLrÖSniing  seibat  ist  nicht,  wie  man  irrthDmlich  angenommen  hat,  in  er>te 
Linie  eine  ICntleerung  der  angesammelten  Erweichungs producta,  sondern  die  Vm 
Wandlung  eineä  bia  dahin  von  der  Luftcirculation  ausgeschlaiigenen  Holilrauffle 
in  einen  mit  der  Luft  fioi  communicirenden ,  den  Athmnngsexcnrdonen,  rnunnnt 
licU  aber  der  inspiratorischen  Erweiterung  zugänglichen.  Bis  zu  einem  gewis*« 
Zeitpunkte  ist  die  natürliche  Featigkeil  des  infiltrirten  Lungenparenchyms  so  gron, 
dass  ea  den  im  Eäseknoten  angelegten,  gew<%nlich  eine  verüstelte  Höhle  darältf- 
lenden  Erweichnngsbeerd  mit  einer  starren  Kapsel  nmgiebt  nud  Jeder  VolunuTu^ 
Änderung  unzugilnglich  macht :  endlich  aber  sind  die  inneren  Betinacnla  einp- 
schmolzen  und  die  inspiratorische  Dehnung,  an  der  Peripherie  dea  He*rdi* 
angreifend,  ist  nnn  int  Stande,  denselben  zu  erweitern  und  —  Luft  aus  demn- 
fllhrenden  Bronchus  zu  aspiriren.  Von  diesem  Momente  an  erscheint  die  Careni 
wie  eine  grosse  Alveole,  welche  sich  aber  wegen  der  andauernden  Kachgiebl^kttt 
ihrer  auf  einen  systematischen  Widerstand  nicht  eingerichteten  Wandung  nnrer- 
bJLltniaamüssig  stark  ausdehnt  und  so  gut  wie  gar  uicht  wieder  znaammeniiuU. 
Bald  dominirt  die  zuerst  entstandene  Caverne  in  ihrem  Lungentappcn  so  nht, 
dass  dagegen  alles  Übrige  infiltrirte  und  nicht  infiltrirte  Parenchym  zurScktnU 
und  einschrumpft.  Die  Ausdehnung  erstreckt  sich  auch  auf  die  zuführenden  Bnor, 
chien,  und  wenn  mehrere  nm  einen  nnd  denselben  Bronchus  gmppirte  onreiebt) 
Kftaeheerde  die  Anlage  einer  grösseren  Caveme  bildeten,  was  gewöhnliehrw; 
kommt,  so  finden  wir  noch  spät  die  letzten  Ueberreste  der  miterweiterten  Bn») 
chialscMt'imUant  an  der  innern  Oberfläche  der  Oavemo  vor. 

Inzwischen  gesellen  sich  gewßlinlich  faulige  Umwandlungen  zu  den  Er*Ei- 
chnngsvorgangeii  hinzn.  faulige  Umwandlungen,  die  sich  indessen  stets  nur  m 
die  oberdächlichäte  Lage  der  käsigen  Substanz  beschrAnken  und  deshalb  eiM 
geringe  Bedeutung  für  das  Leben  des  Kraniceu  haben.  An  der  Innenfläche  dd 
Caveme  lösen  sich  fort  und  fort  kleine  gelbliche  Bröekel  ab,  die  wie  t^peisere«!« 
Brodkrumen  etc.  aussehen.  Untersucht  man  sie  genauer,  so  ündct  man  eincbs' 
trüchtliche  Menge  elastischen  Parenchyms,  involvirt  in  fettigen,  »linkenden,  f«* 
ligen  Oetritns  nnd  nach  allen  Riclitnngen  hin  anfs  Dichteste  mit  TuberkvIUaciUo 
durchsetzt.  P'ig.  1 93  zeigt  uns  an  einem  feinsten  Durchschnitt  durch  die  Cavei 
nenwand,  welche  Unmasse  von  Bacillen  hier  fortwährend  gebildet  nnd  abgelOi 
werden.  Dieser  Anblick  ist  geeignet .  nm  uns  eine  Vorstellung  von  der  gasM 
Maoht  dieser  Krankheit  zu  geben.  Denn  wir  müssen  zugestehen,  dass  von  jed« 
einzelnen  dieser  unzählbaren  Bacillen ,  wenn  er  den  spvLti  ^^ovtiuv  des  Patient« 
Hborschritlen  hat,  ein  neuer  Schwindsuchtsfall  seinen  Anfang  nehmen  Icann. 

VI.  Heilbestrebungen.  Stellen  wir  nunmehr  neben  das  Bild  dw  Zt 
stönug  nud  des  Unterganges,  welches  wir  bis  dahin  entrollt  haben,  c 
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Vorginge  und  Verlndemngen,  irelche  von  Natur  bestimmt  sind,  der  VerwOstnng 
Einhilt  ■!!  tban.  Dieselben  geben  B&mmtlich  vom  interlohaUren  Bindegewebe 
und  der  Pleora  ans  und  b&ben  im  Allgemeinen  den  Charakter  °reactiver  EntKfln- 
duD^  u  der  Peripherie  der  Lobuli«,  hervorgetafen  durch  die  ausgebreiteten  Des- 
oigaoiutionen  in  deren  Innerem ;  im  Einzelnen  aber  bieten  sie  eine  bunte  Maunig- 
Uägkeit  der  EtsoheinoBg  dar,  welche  fDr  das  makroskopische  Verhalten 
derphthisischen  Lnnge  in  den  sp&teren  Stadien  geradezu  massgebend  iat. 


a.  Heilnng  des  Initialstadinms      Die  Lungenschwindsucht  kann  in 

.    &nn  ersten  Anfingen  erstickt  werden    Da  es  sich  beim  Ansbmcb  der  Krankheit 

Miat  um  blutarme,  schlecht  genährte  Individuen  handelt   so  genügt  oft  schon  die 

frioDgene  Etablimng  einer  besseren  Gesammtcrnährnng  eine  strotzendere  Fnllung 

itr  BIntgefässe ,   die  atrophische  Neubildung  im  Lungengewebe  in  eine  entro- 

fbehe,  regnllr  entzündliche  zu  verwandeln     Man  findet  dann  die  Tuberkel- 

{nnnla  theils  In  eine  schwielig  dicke    fast  knorpelige  Vasse  von  geringem  Um- 

.   &>;  verwandelt,  theils  mit  nengebildeton  Blutgefässen  dermassen  umsponnen,  dass 

vir  in  eine  wenn  aucb   scbwache  Eruübrung  derselben  glauben  müssen      Das 

ugebende  Pareuchym  ist  in  allen   der  Luft    zngSnglicben  The  len  erweitert. 

'   Ectitische,  stark  gescblflogelte  Bronchien  durchziehen  dasselbe  und  das  Lungen- 

i   pvebe  selbst  ist  hochgradig  rareficirt  wie  beim  gewöhnlichen  Emphjsem 

IWar  die  tubercnlose  Bronchitis  bereits  über  ihre  ersten  Anfinge  hinansgckom- 
WB  und  ein  grosserer,  etwa  6^10  Lobnli  nmfaasender  Abschnitt  des  Bronchial- 
.  UoMB  der  Lungenspitze  ei^^ffen  so  kann  nur  noch  von  einer  sehr  derben  peri- 
koDchiaten  and  interstitiellen  Einkapselnng  Heilnng  erwartet  werden  Die  giftigen 
BNretmaasen,  welche  die  Broncbiallumina  fiUen  vertrocknen  das  binterliegende 
Parenehym  verfUlt  der  Atelcctase  und  icbiefngen  Verödung  So  finden  wir  denn 
uf  der  Pleura  fast  knorpehge  Exsudatlagen  wtlchc  weiiae  Bänder  m  die  lobn- 
Uren  Interstiäen  einstrahlen  lassen,  in  der  Mitte  eine  Anzahl  quer  durchschnittener 
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Bronchien,  (leren  Lumen  dnrcli  einen  kXsigen  oder  gar  verkaUcteD  Pfrojir 
scliloasen  ist,  deren  Wandungen  schwielig  verdickt  sind,  und  swiscbos  b«idei 
schiefe rgmoea.  trockenes,  luftleeres  und  sehr  zHhes  Parenchym. 

b,  Hoilnng  kSeiger  Knoten.  Hnben  sich  kilsige  Knoten  gebi 
so  entsteht  die  Frage ,  ob  solche  nach  olme  centrale  Erveichnng  nnd  Cxrei 
bildnng  eliminirt  oder  unschädlich  gemAcht  werden  kQnuon?  Denn  jedes  Si 
eben  käsig  infiltrirton  Lnngcnparenchyms  ist  ein  eapiit  mortnum :  die  Verbint 
in  wolchor  cb  mit  dem  Organismus  steht,  muss  auf  ii^ond  eine  Weise  frflhor 
später  vollständig  gelinst,  der  Organismus  nach  dieser  Seite  hin  abgescMi 
werden.  Am  einfachsten  wflrde  diese  Aufgabe  erfüllt,  wenn  sich  rings  nm 
käsig  infiltrirteu  Lobnlna  eine  seqnestrirende  Eiterong  des  inierlobulsren  Bi 
gcwebes  einstellt,  vermittelst  deren  alle  BrDcken,  welche  hjnflber  und  hei 
fuhren,  gesprengt  werden.  Ich  habe  diese«  seltuore  anntumische  Bild  der  Lud 
phthiäig  bei  Kindern  wiederholt  beobachtet ;  ein  Lungciiliippchen  von  der  Gi 
einer  welschen  Nuss  ist  in  einen  käsigen  Knoten  verwandelt  und  liegt  frei  in  < 
«ntaprechend  grossen,  mit  einer  pyogenen  Membran  austapezierten  HOhle; 
zuführende  Bronchus  nebst  Qefäasen  bildet  einen  Stiel,  an  welchem  es  vorl 
noch  aufgehängt  ist.  Daneben  aitzt  vielleicht  ein  zweiter  gleichgrosser  kä 
Knoten  in  einem  frDheren  Stadium  der  allseitigen  Sequestration. 

Ob  auf  diese  Weise  wie  sonst  bei  SeqnestraÜonen  todter  Theile  eine  di 
hafte  Heilung  zn  erzielen  sei.  mi^  dahin  gestellt  bleiben.  In  meinen  Füllen  ! 
der  Hinzutritt  von  Miliartubercnlose  dem  Leben  zu  frtth  ein  Ziel  gesettt. 
gewisse  wenn  auch  nnr  äussere  Abschmelzung  des  käsigen  Materials  dttrfle 
wohl  ebensogut  zn  einer  crnentcu  und  reichlichen  Bacillen  Wucherung  fohreii 
die  centrale  Einschmelzung  bei  der  Cavemonbildung  und  damit  für  eine  Hei 
wenig  Anseicht  gegeben  sein. 

Etwas  anderes  ist  es,  wenn  der  käsige  Knoten,  bevor  er  in  enttOnd 
Wechselwirkung  mit  der  Umgebung  trat,  die  passenden  Bedingungen  zur 
kalknng  vorfand.  Freilich  nur  bei  den  kleinen  und  kleinsten  käsigen  Kl 
kommt  es  vor,  dass  durch  eine  reichlichere  Ablagerung  von  phosphorsanrem 
kohlensaurem  Kalk,  durch  eine  eigentliche  Versteinerung  also,  Jeder  w<di 
Metamorphose,  insbesondere  der  Erweichung,  ein  Riegel  vorgeschoben  wird 
entstehen  die  Lnngenateine,  CalcnH  pulmonales,  harte  Körper  voi 
Grösse  einer  halben  Erbse  und  darunter,  deren  OberflScbe  entweder  glatt 
zierlich  manlbeerfärmig  gelappt  ist.  Es  gicbt  Fndividuen,  welche  viel  mil£ 
chialkatarrhen  geplagt  sind,  von  Zeit  zu  Zeit  aber  unter  etwas  heftigeren  foli 
Erscheinungen  eine  grössere  Anzahl  solcher  Lungensteino  per  spntum  eaÜt 
Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  dergleichen  Entleerungen  nur  auf  einer  sequestr 
den  Eiterung  beruhen  können,  welche  die  Calculi  als  fremde  Kärper  In 
nächsten  Umgebung  hervorrufen.  Eine  zweite  Vorbedingung  ist  aber  die  gli 
zeitige  Eröffnung  eines  ontsprechend  grossen  Bronchialroh ress  denn  es  läist 
durch  die  mikroskopische  Untersuchung  aufs  Bestimmteste  nachweisen,  da« 
hei  Phtbisis  calculosa  entleerten  Lungensteine  käsig-kalkig  infiltrirte  Lud 
lobuli  sind.  Das  elastische  Gewebe,  sowie  das  schwarze  Pigment  erhält  sick 
in  der  Verkalkung  unverändert,  so  dass  sich  durch  Salzsäure maceratioo  stet 
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gtiue  areolftre  Oerflst  einiger  Infandibnla  nebst  Alveolen  darstellen  lässt.  Bron- 
ekiilBteine  sind  viel  seltener;  sie  sind  stets  glatt,  kuglig  oder  elliptisch  und  finden 
lieh  zn  einem  oder  mehreren  in  bronchieetatischen  Höhlen.  Uebrigens  kommen 
gar  nicht  selten  eingekapselte  Calcnli  in  der  Lunge  verstreut  vor,  wo  wir  dann 
unehmen  dürfen,  dass  der  durch  sie  ausgeübte  Reiz  zwar  eine  chronische  Hyper- 
plasie des  Bindegewebes  in  der  nächsten  Umgebung,  nicht  aber  eine  Eiterung 
kerrorzurufen  im  Stande  war. 

e.  Heilung  von  Cavernen.  Die  gewöhnliche  Lungenschwindsucht  ist 
ud  bleibt  in  den  meisten  Fällen  quoad  Tuberculose  eine  locale  Affection.  Selbst 
a  den  vorgeschrittensten  Fällen  pflegt  immer  noch  eine  »gesunde  Schwiele»  den 
qeeifischen  Krankheitsheerd  abzusperren,  und  wenn  es  der  ärztlichen  Kunst  ge- 
lingt, durch  Hebung  der  Blutbildung  diesem  unscheinbaren  Bundesgenossen  in 
iMiem  harten  Kampf  beizuspringen  und  den  Geschwtlrsgrund  zu  reinigen ,  so  ist 
damit  fraglos  die  Aussicht  auf  eine  wirkliche  Heilung  eröffnet.  Dann  drängen  sich 
ai  der  Gavemenwand  hier  und  da  röthliche ,  gefässreiche  Granulationen  hervor, 
ud  wo  aller  Käse  entfernt  ist,  sehen  wir,  dass  diese  Granulationen  zu  einer  pyo- 
feaen  Membran  gehören,  welche  die  ganz^  Höhle  auskleidet.  Letztere  liefert  ein 
diakfiflssiges,  eiteriges  Secret  und  ist  sehr  häufig  der  Sitz  kleiner  parenchymatöser 
Kntimgen,  welche  sich  bei  der  Weichheit  des  Granulationsgewebes,  bei  der  Dünn- 
¥andigkeit  der  Gtef^sse  und  dem  fortwährenden  Wechsel  der  Blutvertheilung  sehr 
«okl  erklären  lassen.  Die  Blutungen  ihrerseits  hinterlassen  braunes  und  schwar- 
lei  Pigment,  was  der  pyogenen  Membran  oft  ein  recht  fremdartiges  Aussehen  ver- 
kAt  Dies  kann  uns  aber  nicht  hindern ,  derselben  alle  Tugenden  einer  secnnda 
iileiitione  gebildeten  neuen  Haut  beizumessen. 

Es  unterliegt  keinem  Zweifel ,  dass  durch  die  weiteren  Metamorphosen  der 
fjogenen  Membran  zu  einer  bindegewebigen  Schwiele  die  vollkommene  Aushei- 
iuf  der  Caveme  erzielt  werden  kann,  und  dass,  wenn  das  Individuum  so  glOck- 
U  war,  nur  diese  eine  Caveme  zu  besitzen,  das  Individuum  geheilt  ist.  In  der 
K^  freilich  sind  mehrere  Cavernen  und  ausser  ihnen  noch  zahlreiche  käsige 
Heerde  vorhanden,  so  dass  ftir  den  Fortbestand  des  Uebels  mehr  als  ausreichend 
fBaorgt  ist.  Dabei  giebt  die  nachbarliche  Entstehung  mehrerer  Cavernen  gar  nicht 
Ntten  zur  Bildung  complicirter  Höhlensysteme  Veranlassung,  indem  die  trennen- 
den Scheidewände  bis  auf  die  stärkeren  Gefässstämme  consumirt  werden.  Der 
Sanze  obere  Lappen  einer  Lunge  oder  wenigstens  die  obere  Hälfte  pflegt  bei  sehr 
l^rotrahirten  Fällen  von  Lungenphthisis  in  eine  einzige  Caveme  verwandelt  zu 
km,  welche  von  den  obliterirten  Hauptästen  der  Arteria  pulmonalis  durchzogen 
it.  Eine  graue  pyogene  Membran  kleidet  die  Höhle  aus,  überzieht  auch  die  ge- 
Unnten  Gefässstämme  und  wird  nur  hie  und  da  durch  frischere,  rothe  Granula- 
tionen oder  durch  letzte  Reste  käsigen  Parenchyms  unterbrochen. 

Hierher  gehört  auch  ein  sehr  seltenes  anatomisches  Bild,  welches  die  Lungen- 
pkthisia  gewährt,  wenn  die  reactive  Entzündung  der  Interlobularsepta  frühzeitig 
lut  dem  Charakter  einer  hyperplastischen  Bindegewebswuchemng  auftritt.  Dann 
hrehziehen  breite  Bindegewebsschwiclen  das  ganze  Organ  und  stehen  einerseits 
■it  dem  verdickten  Pleuraüberzuge ,  anderseits  mit  den  peribronchialen  und 
Mrivaacnlären  Bindegewebsscheiden  in  Verbindung.  Jede  Caveme  bleibt  für  sich, 
ifed  wenn  das  Alveolarparenchym  gänzlich  zu  Grunde  gegangen ,  so  haben  wir 
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dafQr  eine  grössere  Anzahl  von  kleineren  Caverncn,  jede  mit  cin«r  gitMen, 
gencn  Membran  ans^ekleidet  und  von  der  Naehbarin  önreli  t'ino  dick*  Bladfr- 
gewebsachwiele  gietrennt.  Die  griSsfleron  Bronctiien  befindiiu  sieh  r^girlinlUu^  in 
einem  Zaetande  von  Dilatation  und  llypertropliie,  so  dasa  ich  midi  il«r  Vunrnithnsg 
nicht  erwehren  kann,  dasa  hier  der  gewisB  seltene  Fall  vorliefrt,  wo  sieh  die  katxr- 
rhalische  kSsige  Gntzflndnn^  in  einer  lironuhiects»ia  hypertrophic«  hiuzngegtlltc. 

Anhang.  Phthisisflorida.  Es  sind  indem  bislang  geBchildcrlen  Knink- 
heitsverlaafe  so  mancherlei  Momente  gegeben,  welche  ein  rascheres  Abrollen  dti- 
selben  bewirken  können,  dass  wir  nns  fast  der  MDhe  flborheben  dflrften.  fOr  da 
klinischen  Begriff  der  Phthisiä  florida  eine  besondere  anatomische  (Jnindlage  anf- 
ansuchen.  Indessen  möge  hier  einige  aoa  langjähriger  Soctionapraxis  gewoan«H 
Erfahrung  Platz  finden. 

In  einem  grossen  Theil  der  Fälle  von  Phthisis  florida  finden 
bar  in  sehr  knrzer  Zeit  gegchebene  Verbreitnng  eines  älteren  8pitEenprocess««of 
die  ganze  eine  oder  gar  beide  Liingeo.  Dieselben  sind  mit  lobnlXren  KasehecTJa 
oder  kleinen  Cavemen  reichlich  durchsetzt.  Von  den  übrigen  FaJlen  sind 
wonige  dnreh  benonders  grosse  kAsig-pneumonische  Infiltrate  cbarakteriairt, 
stellenweise  durch  ahsceaaühnliche  Vereitorang  erweicht  sind.  Diese  eil 
Schmelzung  stellt  sich  früh  genug  ein,  nm  noch  vor  dem  Eintritt  der  eigentlieba 
Nekrobioae  den  grCssten  Theil  des  Alveolarparenchyms  in  eine  Flü^igkdt. 
Eiter  zu  verwandeln  und  so  der  nnraittclhar  folgenden  Wiedererweichung  Ton 
arbeiten.  Man  hat  gerade  diese  Form  als  citerig-nlcerative  bezeichnet  und  in  io* 
Einschmelznng  des  käsigen  Ileerdes  eine  wirkliche  Abscedirnng  anerkannt.  I 
Verlauf  pflegt  diese  Vorstellung  zn  rechtfertigen:  gar  nicht  seilen  brechen 
Erweichnngsheerde ,  wenn  sie  ander«  an  der  Oberfläche  der  Lunge  liegen,  «» 
andere  Abscesse  in  die  Pleurahöhle  durch,  statt  ihren  Inhalt  dorch  die  zufühnB- 
den  Bronchien  zn  entleeren.  Alsbald  entsteht  eine  diffuse  Pleuritis  mit  copli 
eiterigem  Bxsndat,  und  wenn  sich  ausserdem  der  znfnbrende  Bronchus  in  0«»- 
rounication  mit  dorn  Hilhleninoem  befindet,  M)  i»t  der  Zustand  des  PyopsonW* 
thorax  unvermeidlicb.  Uebrigena  ist  der  Darchbruch  in  die  Plenrahohle  such 
den  gewöhnlichen  Cavernen  eine  steta  drohende  Katastrophe,  welche  nur  dsnl 
die  vorgängige  enlzfjndliche  Anliithung  der  Pleura  pnimonalis  an  die 
costalia  verhütet  wird. 

Alle  flbrigcn  Fälle  von  Phthisis  florida  zeigen  uns  eine  Combination  deT' 
dahin  vielleicht  langsamer  verlHufenen  localen  Tnhercnlose  mit  allgemeiner  Miliar- 
Inbercnlose.    Von  dieser  handelt  das  folgende  Kapitel 


h.  Mttiar~TuberciifOne.  Die  disseminirte  oder  Miliar-TubercnM 
der  Lunge  tat  stets  das  Zeichen  einer  Allgemeininfection  mit  Toberkelbadllni 
denn  wir  finden  neben  der  Lunge  noch  andere  Organe  mit  miliaren  Tnb«r1cttl 
durchsetzt  «der  flbersftet.  so  die  Leber,  die  serösen  Säcke,  liie  Pia  mater,  Cfc»r 
rioides  oenli. 

Die  ganze  Lunge  einschliesslich  der  Pleura  ist  in  der  Kegel  ziemlich  flri^ 
massig  mit  den  miliaren  Enittchen  durchsetzt;  Abweichungen  kommen  wenigerU 
der  Oleichraäasigkeit  des  Durchsetztseins  als  darin  vor ,  dass  die  Lungen  lo  dn 
einen  Falle  reichlicher,  in  einem  anderen  Falle  weniger  reichlich  bedacht  smi; 
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)  Dichtigkeit  n&mlich  schwankt  zwischen  1  nnd  20  Stflck  anf  den  Qnadratzoll 
r  Schnittfl&che.  Was  die  Grösse  der  einzelnen  Knötchen  anlangt,  so  kommen  in 
»ser  Beziehung  allerdings  nicht  nnerhebliche  Varietäten  vor,  Schwankungen  — 
den  verschiedenen  Fällen  —  von  dem  kaum  sichtbaren  oder  makroskopisch 
rklich  nicht  unterscheidbaren  Pünktchen  bis  zu  Knötchen  von  der  Grösse  eines 
;rken  Stecknadelkopfes,  selbst  eines  Hanf  koms.  Je  grösser  ein  Knötchen  ist,  um 
eher  dürfen  wir  annehmen,  dass  sich  an  der  Peripherie  des  eigentlichen  Tuberkels 
le  umschriebene  Zone  desquamativ  entzündeten  Parenchyms  befindet,  ein  Umstand, 
ssen  wir  noch  weiter  zu  gedenken  haben  werden. 

Der  Sitz  dieser  disseminirten  Tuberkeln  ist  das  Bindegewebe  der  Lunge.  In 
izelnen  Fällen  {Deichler)  sind  es  ausschliesslich  die  Scheiden  der  kleineren  Ar- 
rien  und  Venen ,  innerhalb  deren  die  miliaren  Knötchen  zur  Entwickelung  ge- 
»nmien  sind,  häufiger  das  interlobuläre  und  intraalveoläre  Bindegewebe.  In  Be- 
ehung  auf  Structur  und  Textur  verhalten  sich  die  Knötchen  einerseits  wie  die 
iüaren  Tuberkeln  anderer  Organe,  anderseits  wie  kleinste  Heerde  tuberculöser 
neomonie.  An  grösseren  Knötchen  (Fig.  194)  kann  man  in  der  Regel  mehrere 
ntwickelungscentra,  d.  h.  Punkte  im  Innern,  nachweisen,  um  welche  ein  Theil  der 
iiberkelzellen  concentrisch  gruppirt  ist,  während  die  übrigen  Bänder  bilden, 
'eiche  sich  zwischen  den  Knötchen  hindurchziehen.  An  der  Peripherie  der  Knötchen 
Ült  die  Anschwellung  der  Alveolarsepta,  welche  sich  hier  inseriren,  sofort  in  die 
Lugen.  Es  ist  klar,  dass  der  Neubildungsprocess,  wenn  er  anders  noch  im  Fort- 
ehreiten  begriffen  ist,  nicht  durch  eine  Infiltration  der  Alveolarlumina  fortschreitet, 
ondem  durch  eine  Anschwellung  der  Alveolarwand  selbst.  Die  Lumina  der  AI- 
eolen  werden,  wenn  nicht  eine  katarrhalische  Entzündung  hinzutritt,  nur  verzerrt 
nd  durch  Hineinragen  des  Tuberkels  ausgefüllt.  In  einem  so  grossen  Tuberkel 
rie  der  hier  abgebildete  mögen  immerhin  eine  Anzahl  von  Alveolen  obliterirt  sein, 
iber  diese  Obliteration  und  der  dadurch  [bedingte  Luftausschluss  ist  etwas  Zufäl- 
iges,  nicht  wie  bei  der  katarrhalischen  Obturation  die  Hauptsache. 

Untersuchen  wir  die  breiten  Ansätze  der  Alveolarsepta  an  den  Tuberkel,  so 
n  sagen  die  Füsschen ,  welche  der  wachsende  Knoten  vorschiebt ,  so  finden  wir 
iets  eine  starke  Betheiligung  des  perivasculären  Bindegewebes,  ja  der  Gefässwand 
Jlbst  an  dem  Wucherungsprocesse.  Fig.  194  5,  welche  dieses  Verhältniss  beson- 
m  schön  zeigt,  habe  ich  Colherg  entlehnt.  Hier  sind  alle  von  einem  stärkeren 
ebergangsgefässe  abgehenden  Capillaren  mit  haftenden  Zellenhaufen  bedeckt, 
eiche  höchst  wahrscheinlich  Abkömmlinge  der  Gefässwandzellen  selbst  sind.  Das 
biegende  Gefllss  ist  übrigens  aus  seiner  natürlichen  Verbindung  herausgerissen, 
eiche  wir  uns  ebenfalls  in  üppigster  Proliferation  zu  denken  haben. 

Eine  katarrhalische  Mitaffection  der  benachbarten  Alveolen  nehmen  wir  in 
ueren  Tuberkeln  (Fig.  194  ^)  nicht  wahr;  doch  muss  ich  darauf  hinweisen,  dass 
eselbe  ein.  ganz  gewöhnliches  Accedens  ist  und  dass  durch  sieder  miliare  Tuberkel 
t  um  das  Doppelte  an  Umfang  gewinnt.  Die  Combination  von  disseminirter  Tu- 
Tculose  mit  einer  diffusen,  vielleicht  lobären  katarrhalischen  Pneumonie  kommt 
eiehfalls  vor  und  lässt  die  Deutung  zu,  dass  hier  die  Tuberculose  als  prädispo- 
rendes  Moment  gewirkt  habe. 

Dass  die  Miliartuberculose  der  Lunge  durch  die  Ansiedelung  von  Tuberkel- 
eillen  vermittelt  wird,  beweist  der  Befund  dieser  Pilze  inmitten  der  miliaren 
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KnCtctieD.  Aufweiche  Weiäü  sie  aher  m  das  Blut  und  die  Lymphe  gelangen,  iat- 
über  haben  neuere  Ueobachtungen  von  Orth,  Vorfielt,  il'ngert  Licht  Terbreitet,  SDoh 
aachdem  achon  früher  Hufii  für  jede  Miliartuberciüotte  einen  prim&ren  Ki»ehMri] 
verlangt  batte.  Jene  Forscher  nun  zeigten,  dass  von  dem  primären  Siteeheerde 
ans  .gewöhnlich  einer  tuborculöaen  Lymphdrllse)  ein  Einbruch  der  s[>ecifiic!iwi 
Entzfindimg  in  die  benachbarten  grösseren  Blut-  und  LymphbaLuen  etwa  Ouciuj 
thoracicuä  oder  Vena  pulmonaüs  erfolgen  könne. 


Ob  eine  masBenhafte  Einathmung  von  Tuberkelbacillen  Miliartttbereolo« 
der  Lunge  ebenfalls  erzengen  känne,  muas  noch  dahingestellt  bleiben. 

Anhang:  Eine  seltenere  Form  von  Lungentuberculose  zeigt  unB  folpww* 
Combination  von  örtlicher  Zeratörung  «nd  Tuberkeldiaaemination :  GewShnlwlmi 
der  Nachbarschaft  einer  grösseren  Caverne,  welche  die  Lungenspitze  einniminli 
tretfun  wir  in  einem  sonat  weniger  alterirten  Parenchyro  eine  tlberana  grosse  Meiig< 
gleialigrosser  und  zwar  buchstäblich  miliarer  Knötchen  von  sehr  derber,  fcdeTnd- 
elaitisoher  Consistenz  und  grau  dnrchsoheinender.  im  Centrum  weUslicher  Fl 
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der  Sohnitt  günstig  ausgefallen,  so  bemerkt  man  auch  wohl,  dass  die  Knötchen 
iht  ganz  regellos  verstreut,  sondern  nach  einem  gewisse  Plan,  z.  B.  in  bäum- 
mig  verästelten  Linien  oder  radiär  um  einen  mittleren,  besonders  dicht  besetzten 
akt  geordnet  sind.  Die  Alveolarräume  der  betreffenden  Gegend  sind  nicht  ge- 
lt, zum  Theil  partioipiren  die  Septa  an  der  Neubildung,  gehen  in  derselben  auf, 
Allgemeinen  aber  wiegt  die  Verdrängung,  Anämie  und  Verödung  des  Paren- 
yms  Aber  die  eben  genannten  Untergangs  weisen  entschieden  vor;  selbst  der  Luft- 
halt ist  so  lange  zu  constatiren,  bis  die  Ablagerung  der  Knötchen  den  ganzen 
uun  fdr  sich  beansprucht.  Mit  diesem  letzteren  Ereigniss  ist  dann  ein  Zustand  ge- 
rbaffen,  welcher  zwar  keine  Infiltration  im  engeren  Sinne  zu  nennen  ist,  welcher 
m  för  die  Ernährung  ebenso  ungünstige  Verhältnisse  zu  bedingen  und  darum  die 
jiflösung  und  den  Zerfall  des  Heerdes  herbeizuführen  scheint.  Die  Höhlen- 
üdung  geht  dabei  stets  von  einem  grösseren  Bronchus  aus,  in  dessen  Wan- 
Bngen  sich  die  Knötchen  ebenfalls  eingenistet  haben.  Es  ist  namentlich  das 
eiibronchiale  Bindegewebe ,  in  welchem  sie  eine  zusammenhängende  Lage  bil- 
en,  dann  tauchen  sie  auch  in  dem  submucösen,  weniger  zahlreich  in  dem  Schleim- 
utgewebe  selbst  auf;  hier  aber  beginnt  die  Zerstörung  mit  der  Bildung  flacher 
lenticnlärgeschwüre ,  welche  sich  rasch  in  die  Fläche  und  die  HKefe  vergrössem. 

Machen  wir  die  mikroskopische  Analyse  dieser  Küötchen ,  so  fällt  uns  beim 
rsten  Blick  die  Thatsache  auf,  dass  dieselben  in  ihrer  Hauptmasse  nicht  aus  Ora- 
Blationsgewebe,  sondern  aus  einem  sehr  derben,  wohlgefQgten  Bindegewebe  be- 
ehen.    Eine  hyalin  durchscheinende,  offenbar  sehr  dichte ,  sclerotische  Grund- 
ibst&nz  ist  durch  eingelagerte  stemjförmige,  auf  den  Querschnitt  spindelförmig 
lastomosirende  Zellen  in  eine  gewisse  Anzahl  von  Schichten  eingetheilt,  welche 
eh  concentrisch  um  eine  kreisförmige  dunklere  Masse  gruppiren.   Wo  die  Knöt- 
len  dichter  an  einander  liegen,  gehen  die  peripherischen  Lagen  dieses  Binde- 
dwebes  von  dem  einen  auf  das  andere  über,  ganze  Gruppen  von  Knötchen  (5 — 1 0) 
5imen  so  zu  einem  grösseren  Ganzen  vereinigt  sein.  Sofort  wird  es  uns  klar,  dass 
ireider  hervorragenden  Eigenschaften  unserer  Knötchen  und  zugleich  diejenigen, 
eiche  am  meisten  dazu  beitragen,  dieselben  von  vornherein  für  Tuberkel  zuhalten, 
nreh  ein  Gewebe  bedingt  werden ,  welches  an  sich  mit  Tuberkeln  gar  nichts  zu 
um  hat   Unsere  ganze  Aufmerksamkeit  wendet  sich  der  Mitte  zu.   Vielleicht  ist 
wenigstens  hier,  wo  das  unbewaffnete  Auge  eine  gelblichweisse  Opacität  wahrnahm, 
b  Miliartuberkel  zu  finden,  welcher  dann  in  einen  Balg  von  Bindegewebe  einge- 
shlossen,  abgekapselt  wäre.    Die  namhaftesten  Autoren  (u.  a.  Rokitansky,  Lehr- 
Qch  III,  pg.  87)  vertheidigen  diese  schon  von  Bayle  und  Laennec  aufgestellte  An- 
ieht  vom  cystischen  oder  eingebalgten  Tuberkel,  wogegen  Virchow  (Krankhafte 
reachwülste  U,  pg.  648)   nicht  eindringlich  genug  vor  einer  naheliegen^n  Täu- 
ehoDg  warnen  zu  können  glaubt.    Die  Knötchen  könnten  querdurchschnittene 
Ironchi  mit  verdickter  Adventitia  sein.    Bronchi,  deren  Schleimhaut  durch  einen 
lironisch  katarrhalischen  oder  einen  wirklich  tuberculösen  Process  entartete ,  bei 
enen  aber  die  Oberflächenreizung  zu  einer  reactiven  Entzündung  der  tiefereu 
iindegewebslagen,  zur  Peribronchitis  geführt  hat.    Dieser  Deutung  steht  der  bei- 
ihe  constante  Befund  eines  Lumens  in  der  übrigens  höchst  dunklen  und  un- 
irehsichtigen  Knötchenmitte  zur  Seite.    Entweder  man  bemerkt  dort  wirklich 
D  winkelig  verzogenes  Spältchen ,  oder  man  sieht,  wie  eine  nicht  näher  zu  cha- 
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rakterisirende  homogene,  durchscheinende  Siihstanz  einen  in  sich  gescUDuentci 
Ring  formirt ,  der  in  fthnlicher  Weise  in  Falten  gelegt  ist  wie  die  Intinu  einer 
conIr*hirten  Arterie   Fig.  19a).     Dagegen  mnsB  bemerkt  werden,  dass  an  den 
grosseren    Bronchien     die    KnOlcUen 
.^iJüÄ  selbst  das  Material  zu   der  porihnm- 

c  chitiscben  Verdickang   abgeben,  ood 

dass  wir  aach  in  diesen .   also  in  der 
Wiindung    der   Bronchien    belegtnfD 
Knfitchen  die  centralen  Lnmina  meb 
vermiasen.      Femer    kommen   nnsart 
Knötchen  auch  an  Stellen  vor,  wopr 
keine  Bronchien  verlanfen.     Sie  sinit 
besonders  h&uGg  in  nnd  an  den  bii<li<- 
i^      gewebigen  Septis  der  Lohuli ,  nndf»- 
rade  diese  Erscheinung  hat  mich  lii- 
erst auf  die  Thatäache  anünerkaam  g^ 
macht,  dass  sie  sich  mit  flberraschcn- 
der  Consequenz  dem  Lymphgeßsiiw- 
laufe  anschliesflen.')  In  der  Pleura,  u 
t„[co.     den    bindegewebigen    Einscheidnnga 
s  •"-    flef  primären  nnd  seenndfiren  Lobnli, 
«ntuteten  LsbniiTBcptnm  iiigriien.  an  den  Scheiden  der  Gefässe  nnd  Bni- 

chien.  endlich  in  der  Submncosa  ml 
Mncosa  der  Respi  ratio  naschle  im  haut  selbst  werden  die  Enittchen  gefunden,  vlh- 
rend  sie  im  eigentlichen  Parenchyro  seltener  sind.  Einen  Schritt  weiter  gelaBgti 
ich  zu  der  Wahrnelimnng.  dasä  in  der  That  die  LjmphgefÄsse  diejenigen  prtftf- 
mirten  Canüle  sind,  nus  deren  Wandungen  sich  die  miliaren  Knötchen  entvickdu. 
Der  Hergang  ist  folgender : 

An  einem  bestimmten  Punkte,  oder  besser  auf  einer  gani  kunen  Streoke  der 
Lymphcapillaren  erßhrt  sowohl  die  innere  (endotheliale)  als  die  äussere  ibindfr- 
gewebige  Schicht  der  Wandung  eine  |progressive  Metamorphose ,  welche  zu  eiiwr 
erheblichen  Verdickung  heider,  in  Summa  aber  zu  einer  circnm Scripten  knotigm 
Äuftreibnng  der  Lymphcapillaren  Veranlassung  giebt.  Eine  wuchernde  Vemwli- 
rung  der  Epithelzellen  führt  zur  Bildung  eines  Keimgew ebspolaters ,  welchefl  von 
allen  Seiten  gegen  das  Lumen  des  Lymphgefässes  vorquillt  und  daaselbe  bis  inf 
einen  kleinen  spaltförmigen  Ueberrest  schliesst.  Auf  dem  Querschnitt  (Fig.  195) 
sind  die  Zellen  dieses  PoUtera  radiär  geordnet ;  jeder  Radius  scheint  einem  pri- 
existirenden  Mntterelemente  zu  entsprechen :  echte  lymphatische  Elemente  wech- 
seln dabei  mit  grösseren ,  proloplasmareicben,  epithelioiden  Formen,  wie  wir «e 
allerdings  auch  im  miliaren  Tuberkel  anzutreffen  gewohnt  sind.  —  Von  diMer 
radiSr  geordneten  Mittelschicht  oder  Mitte  setzt  sich  eine  c  i  reu  1  arge  ordnete  Raoid- 
schiebt  riemlich  scharf  ab.    Dieselbe  ist  von  gleicher  Dicke  wie  jene,  besteht  tber 

1 1  Hiermit  nehmu  ich  eine  vim  Firchotc  gesicDte,  aber  wieder  Eullcn  fcek«»ene  Hjpo- 
theae  lum  Ewgiten  Male  auf.  InEwiaeheö  hat  namentlich  liToS»  die  Lehre  Tom  Ljin|ih- 
geftMunprung  der  Miliartuberkel  entwickelt. 
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iht  ans  Zellen  allein ,  sondern  enthält  neben  den  Zellen  eine  wenigstens  gleich 
>S8e  Quantität  homogener  Ornndsnbstanz.  Die  lamellöse  Anordnung  der  letz- 
en, verbunden  mit  einer  entsprechenden  reihenweisen  Einlagerung  der  zelligen 
9mente,  bewirkt  die  erwähnte  concentrische  Anordnung,  auch  hier  dflrften  die 
)inen  Reihen  von  2 — 7  Zellen  die  Abkömmlinge  einer  präexistirenden  Binde- 
webszelle repräsentiren,  doch  kann  man  hier  begreiflicherweise  nicht  mit  Sicher- 
it  nrtheilen,  wie  etwa  am  wuchernden  Knorpelgewebe. 

Um  die  geschilderten  Verhältnisse  gut  zu  sehen,  muss  man  sich  der  feinsten 
gmente  von  gehärtetem  Material  bedienen  und  wo  möglich  da  untersuchen ,  wo 
e  Knötchen  noch  einzeln  in  den  Bindegewebsseptis  vertheilt  liegen.  Hier  gelingt 
i  am  ersten ,  den  Zusammenhang  des  Lumens  mit  einem  noch  weniger  veränder- 
n  LymphgeÜUsstämmchen  zu  sehen ,  hier  bekommt  man  auch  am  ehesten  die 
Hhesten  Entwickelungsperioden  zu  Gesicht.  Der  Zustand,  wie  ich  ihn  oben  ge- 
Mdert  habe,  ist  nänüich  nur  von  kurzer  Dauer.  Sehr  bald  tritt  eine  eigenthfim- 
ehe  Sclerose  der  Centralsubstanz  ein ,  welche  an  einer  oder  gleichzeitig  an  meh- 
eren  Stellen  beginnt  und  alsbald  die  Mitte  des  Knötchens  so  sehr  verdunkelt,  dass 
iine  Unterscheidung  einzelner  Zellen  ganz  unmöglich  wird.  Um  so  deutlicher  tritt 
reilich  von  nun  an  die  bindegewebige  Corticalsubstanz  in  ihrer  Textur  und 
Itrnetur  hervor,  über  diese  aber  ist  man  von  jeher  nicht  in  Zweifel  gewesen.  Die 
;nae  Opacität  in  der  Mitte  des  Knötchens  giebt  den  Ausschlag.  Aber  wie  sollen 
rir,  nachdem  wir  die  Natur  derselben  nunmehr  wirklich  ermittelt  haben,  den  Pro- 
i6fl8 nennen?  Berechtigt  sind  wir  nur  zu  einer  Lymphangitis  nodosa.  Wollten 
rir  ituberculosa«  sagen,  so  müssten  wir  uns  folgendem  Raisonnement  anschliessen : 
ler  Miliartuberkel  entsteht  im  Bindegewebe ;  da  aber  das  Bindegewebe  eine  freie 
}berfläche  hat,  die  mit  einem  Endothelium  bekleidet  ist,  so  entsteht  er  mit  Vor- 
lebe durch  eine  Wucherung  dieses  Endotheliums.  Der  Miliartuberkel  des  Omen- 
üuns  [pg.  289,  Fig.  147)  liefert  uns  den  besten  Beleg  hierfür.  Nun  sind  aber  auch 
iie  Epithelien  der  Lymphgefässe  wie  die  der  serösen  Häute  den  Endothelien  zu- 
nirechnen,  und  da  Überdies  die  Zellenformen  den  Tuberkelzellen  gleichen,  so 
Können  wir  in  der  Lymphangitis  nodosa  sehr  wohl  eine  durch  die  Localität  be- 
%te  Modification  der  gewöhnlichen  Tuberkelbildung  sehen.  Bei  der  grossen 
Mtenheit  dieser  Form  von  Lungentuberculose  konnte  ich  dieselbe  auf  das  Ver- 
halten der  Bacillen  noch  nicht  prüfen. 

Syphilis, 

Zu  den  Organen,  in  welchen  die  hereditäre  Syphilis  charakteristische  Ver- 
änderungen zu  Wege  bringen  kann,  gehört  auch  die  Lunge.  Dieselben  gehen  von 
siner  mehr  diffusen  Wucherung  der  bindegewebigen  Oerüstsubstanz  aus,  zeigen 
^r  eine  deutliche  Neigung  auf  dieser  Basis  gummöse  Knötchen  und  Knoten 
m  bilden. 

Syphilis  piUmanuni  hereditaria*  Bei  der  Section  einer  gewöhn- 
ich  ante  partum  abgestorbenen  Frucht  findet  man  neben  anderen  Erscheinungen 
ler  Lues  heredit.  (Pemphigus ,  Leber-  und  Knöchensyphilis)  in  der  Lunge  graue 
iaötcben  mit  opaker  Mitte.  Seltener  sind  grössere  Knoten  mit  centraler  Verfet- 
mg  und  Erweichung.    Oleichzeitig  oder  auch  ohne  Oummata  werden  grössere 
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Heerde  einer  weisslich  derben  Verdichtung  aufgefunden,  welche  sogar  einen  oder 
mehr  ganze  Lnngenlappen  einnehmen  kann. 

Die  mikroskopische  Untersnchung  ergiebt  eine  zellige  Infiltration  nnd  ent- 
sprechende Verdickung  der  Alveolarsepta  neben  reichlicher  Desquamation  und 
fettiger  Degeneration  der  Alveolarepithelien  (Weisse  Hepatisation) . 

Viel  seltener  kommen  Fälle  von  erworbener  Lungensyphilis  vor.  Man  pflegt 
in  dieser  Beziehung  namentlich  ein  Krankheitsbild  namhaft  zu  machen,  das  we- 
sentlich durch  einen  entzflndlich-hyperplastischen  Process  im  einhuUenden  Binde- 
gewebe der  Hauptbronchien  einer  Lunge  hervorgerufen  wird. 

&yj}hili8  pulmmiurn  acquisÜa*  Beim  Aufschneiden  des  Bronchial- 
baumes von  der  Lungenpforte  her  zeigen  sich  die  Lumina  einer  oder  mehrerer 
Bronchien  erster  Ordnung  deutlich  verengt.  Die  Oeffhung  ist  kreisrund,  die  Schleim- 
haut normal,  von  weisslicher  Farbe.  Spaltet  man  die  verengte  Stelle,  so  findet  aeh 
ein  derbes  schwieliges,  federnd  elastisches  Bindegewebe  0,5 — 1  Cm.  hoch  um  das 
Bronchialrohr  geschichtet.  Verfolgt  man  den  Bronchus  weiter,  so  verliert  dch  die 
Schwiele  ziemlich  bald ,  die  terminalen  Bronchien  sind  normal.  [Bronchostenooi 
syphilitica). 

Ueber  die  anatomischen  Vorgänge  bei  der  Entstehung  dieser  Anomalien  ist 
nichts  Näheres  bekannt,  doch  dürfte  am  ehesten  Comü  beizupflichten  sein,  der 
dieselbe  als  eine  chronische  Lymphangitis  auffasst. 

Dass  es  auch  eine  Phthisis  pulmonum  syphilitica  gebe,  wird  von  einigen  Sei- 
ten behauptet,  wenn  auch  das  anatomische  Erankheitsbild  nicht  scharf  zu  zdeb- 
nen  und  von  demjenigen  der  tuberculösen  Phthise  kaum  zu  trennen  ist.  Ich  lasie 
es  far  meine  Person  dahingestellt,  ob  nicht  die  von  mir  pg.  466  ff.  als  »Anhing« 
der  Lungentuberculose  geschilderte  Zerstörung  der  Lunge  auf  syphilitischem 
Boden  entstanden  ist ;  alles  Uebrige  lehne  ich  einstweilen  ab  als  Phthisis  syplii- 
litica  anzuerkennen. 

Rotz, 

Bei  rotzigen  Pferden  ist  nicht  selten  die  Lunge  das  einzige  Organ ,  weichet 
charakteristische  Veränderungen  darbietet,  nämlich  kleine,  homogen  gelbröthliehe 
Knötchen,  die  im  interlobulären  Bindegewebe  ihren  Sitz  haben  und  hier  gen  iB 
Reihen  gestellt  vorkommen.    Seltener  sind  wallnussgrosse  Knoten,  die  beim  chro- 
nischen Rotz  in  ein  derbes  fibröses  Gewebe  übergehen. 

Beim  Menschen  gesellen  sich  frühzeitig  [pneumonische  Processe  zur  speei^ 
sehen  Infiltration  hinzu;  dabei  kommt  es  zu  eitriger  Schmelzung  und  Abscedi- 
rung  ganzer  Lungenlobi. 

Actinomyces, 

Die  Einnistung  des  Strahlenpilzes  in  die  Lunge  verursacht  in  erster  Linie  eine 
circumscripte  Anhäufung  von  Granulationsgewebe  um  die  einzelnen  Keime,  ^(^ 
durch  tuberkelähnliche,  über  einen  grösseren  Abschnitt  der  Lunge  disseminiite 
Knötchen  entstehen.  Diese  vergrössem  sich  fortgesetzt  und  fliessen  zu  einem 
umfangreichen  Heerde  zusammen,  welcher  demnächst  abscedirt.  Der  Absceas 
greift  gern  auf  die  Nachbarschaft  der  erkrankten  Lunge  über,  z.  B.  auf  das  Me- 
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diastiniim  oder  die  Wirbelsäule.  Später  wird  seine  Wand  schwielig.  Ueberall  aber, 
sowohl  in  der  Abscesshöhle  als  in  dem  nengebildeten  Bindegewebe  findet  man  die 
fttr  den  Strahlenpilz  charakteristischen  schwefelgelben  Kömer,  welche  eine  strah- 
lige Anordnung  kolbenförmiger  Oonidien  nm  ein  sehr  feinfadiges  Mycelium  als 
Mittelpunkt  erkennen  lassen.    (Siehe  im  allgem.  Theil  pg.  129). 


Geschwfllste  der  Lunge. 

Da  die  Lunge  für  alle  im  Oefässgebiet  des  grossen  Kreislaufs  entstandeneit 
nnd  von  da  in  das  Körpenrenenblut  gelangten]  Gewebsbrocken,  Krebszellen, 
Barcomzellen  etc.  ein  natllrliches  Filter  darstellt,  so  ist  sie  selbstverständlich  fflr 
alle  metastasirenden  Geschwülste  der  nächste  und  wichtigste  Prädilectionsort. 
Deshalb  finden  wir  »metastatischu  beinahe  jede  der  bekannten  krebshaften  und 
saroomatösen  Geschwülste  vor. 

Carcinosis  et  Sarcomatosis  metastatica  pulmonti/ni»   In  bei- 
den Lungen  finden  sich  entweder  nur  vereinzelte  oder  zahlreiche  bis  zahllose  Tu- 
moren vor.    Dieselben  sind  im  Innern  des  Parenchyms  meist  kugelrund,  bei  sub- 
pleuraler Lage  abgeplattet,  von  wechselnder  Grösse,  vom  eben  Sichtbaren  bis  za 
4,5  Cm.  Durchmesser  sich  erhebend.   Die  Qualität  entspricht  genau  der  Qualität 
der  Muttergeschwulst  und  reproducirt  treulich  auch  die  Besonderheiten  des  ur- 
iprflnglichen  Standortes,  indem  beispielsweise  das  melanotische  Sarcom  ebenfalls- 
als  schwarze  Geschwulst  auftritt  und  in  den  Metastasen  eines  ossificirenden  Sar- 
eoms  das  gleiche  knöcherne  Gerüst  zur.Entwickelung  kommt  wie  dort.  Das  übrige 
Parenchym  braucht  keinerlei  weitere  Veränderungen  darzubieten.  Indessen  findet 
mm  es  häufig  ödematös ;  auch  fehlt  selten  ein  Flüssigkeitserguss  in  die  Pleura,, 
der  bis  zur  serofibrinösen  Pleuritis  gediehen  sein  kann. 

Als  primäre  Geschwülste  der  Lunge  pflegt  man  neben  dem  Carcinom  einige 
mesodermale  Tumoren  zu  nennen.  Hier  und  da  wird  man  bei  Sectionen  durch 
den  Befund  eines  kleinen,  höchstens  wallnussgrossen,  meist  subpleural  gelegenen 
Gnehondroms  von  »hyalinknorpligerv  Beschaffenheit  und  drusig-höckrigen  Con> 
tooren  überrascht.  In  solchen  Fällen  gilt  es  aber,  sich  wohl  vorzusehen,  ob  nicht 
etwa  ein  primäres  Enchondrom  an  einer  anderen  Stelle  noch  vorhanden  oder  ex- 
stirpirt  worden  ist ;  denn  gerade  für  die  seltenen  Metastasen  der  Enchondrome  ist 
die  Lunge  ein  bevorzugtes  Organ. 

Um  aber  Missverständnissen  vorzubeugen,  ist  hier  noch  eines  anderen  Vor- 
kommnisses Erwähnung  zu  thun,  was  eine  sogar  multiple  Enchondrombildung  der 
Longe  vertäuschen  kann.    Ich  meine  jene  an  pigmentreichen  Lungen  alter  Leute 
ziemlich  häufigen ,  flachlinsenförmigen,  knorpligen  Einlagerungen ,  mit  denen  die 
Pleura  ganz  übersät  sein  kann.    Sieht  man  genauer  zu,  so  findet  man  dieselben 
Aber  einen  vorzugsweise  dunkeln  Pigmentfleck  gelegen,  der  sich  an  dem  Berührungs- 
pnnkte  dreier  benachbarter  Lobuli  findet.    Das  Pigment  hat  nämlich  an  diesen 
Stellen  die  abführenden  Lymphwege  dermassen  angefüllt,  dass  die  im  Laufe  der 
Zeit  anlangenden  Wanderzellen  sich  vor  der  verschlossenen  Pforte  gestaut  haben 
und  dann  zu  weiteren  Umwandlungen  im  Sinne  einer  Neubildung  von  derber, 
knorpelähnlicher  Bindesubstanz  geschritten  sind.    Oft  genug  sieht  man  an  der- 
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selben  Lai^enoberfllche  alle  Stadien  dieses  Proceasea  neben  einuider.  Die  krat- 
nmden,  scWansen  Flecke  mit  dem  weissen  Centrnm  liefern  ein  sehr  chsnkte- 
riBtiacbe«,  znr  Orientimi^  beim  Aufsuchen  geei^etes  Bild ;  die  ganze  Affection 
gehört  freilich  mehr  znr  Anthracosis  pulmonum  als  zn  den  GesohvtllsteD. 

Ausser  dem  Enchondrom  werden  hie  nnd  da  kleine  Lipome,  Fibrome,  Oateome 
beobachtet.  leb  sah  ein  Fibroma  multiplex  mit  reichlicher  Brgieaanng  von  Lymphe 
in  die  Bronchien.  Dermoidcysten  vnrden  öfters  beobachtet.  Die  wichtigste  Pri- 
märgeschwnlst  der  Lunge  tat  aber  das  Carcinom,  welches  in  zwei  Formen  be- 
obachtet wird. 

I>€r primüre  I/ungenkrebs.  1.  C.  parenchymatosnm.  Ein  etn 
fanstgrosser  Infiltrationsheerd  sitzt  in  einem  oberen  meist  dem  rechten  Lnogen- 
lappen  mehr  nach  hinten  nnd  aussen,  selten  an  anderen  Stellen  des  Organes.  Hilch- 
weiss  oder  rötblichweiss  von  Farbe  ist  er  in  der  Hitte  am  consistentesten ,  aber 
nirgends  ganz  solide,  sondern  beim  Einschneiden  etwas  rauschend.  An  der  Peri- 
pherie geht  4r  mit  dner  sehr  breiten  Zou 
beginnender  Infiltration  ganz  allmlhlich  ii 
das  normale  Parenchym  Aber.  Koramt  tt 
zur  centralen  Brweichnn^ ,  so  entsteht  di 
janchendea  Hohlgesohwttr ,  welches  ein« 
tnbercnlösen  Caveme  etwas  ähnlich  ist 

2  C  perlbronchiale.  Man  be- 
merkt duroh  einen  ganzen  LangenflOgti 
vertheilte,  ziemhch  derbe  weisse  Enotes 
von  Hirsekorn-  bis  Erbsengrösse.  Diesel- 
ben sind  UngB  der  Bronchien  perlschnDi- 
förmig  angeordnet,  au  den  kleineren  Bron- 
chien sind  sie  kleiner  und  zahlreicher,  u 
den  Hanptbronchien  zn  nnregelmisug 
hSckrigen  Belegmassen  confluirend. 

In  Beziehung  auf  die  Histolo^e  de) 
parenchymatösen  Lnagenkrebses  ist  noch 
nichts  Sicheres  bekannt.  Vielleicht  gelingt  es  hier  wie  bei  den  weichen  Krebsed  der 
Niere,  des  Hodens,  der  flilchdrQse,  die  pathologische  Epitbelbildung  anf  öne 
Wnchernng  des  normalen  Epithels  znrllckznfllhren.  Das  stets  wiederkehrende 
histologische  Bild  (Fig.  196]  würde  einer  solchen  Anffassnng  nicht  nngttnstig  sün. 
Der  peri bronchiale  Lungenkrebs  ist  als  eine  mednll&re  Infiltration  der  die 
Brottchialverästelungen  begleitenden  Lymphgeftsse  erkannt  worden ,  welche  «eh 
gern  mit  einer  analogen  Entartung  der  Lymphdrüsen  an  der  Lungenwurzel  com- 
plioirt.    fVergl.  SchotuUw,  Inaug.-D.  Wttrzburg  1874). 


Vin.    Anomalien  der  Leber. 


1.   Missbildungen. 

Die  angeborene  Lappung  der  Leber  (Hepar  lobatum]  zeigt  nns  eine 
norme  Gliederung  insbesondere  des  rechten  Leberlappens,  so  dass  derselbe 
irch  tief  einschneidende  Furchen  in  mehrere  grosse ,  rundliche  Lappen  zerfällt, 
dehe  an  ihrer  Oberfläche  ganz  glatt  und  innerlich  normal  sind.  Die  angeborene 
ippnng  darf  nicht  mit  der  bei  der  Lebersyphilis  und  der  Lebercirrhose  zu  be- 
iireibenden  Lobulation  verwechselt  werden,  von  welcher  sie  leicht  an  dem  Feh- 
1  einer  Capselverdickung  zu  unterscheiden  ist. 

Nebenlebern  (Hepar  succenturiatum)  kommen  als  kleine,  selbst  mikrosko- 
ich  kleine  Häufchen  von  Lebersubstanz  im  Ligamentum  Suspensorium  hepa- 
vor. 

2.   Circulationsstörungen. 

Hyperämie. 

Eine  functionelle  Hyperämie  findet  sich  bekanntlich  kurze  Zeit  nach  jeder 
ehlichen  Mahlzeit.  Dieselbe  ist  theils  durch  den  stärkeren  Blutznflnss  aus  den 
)ttaderwurzeln ,  theils  aus  dem  Umstände  zu  erklären,  dass  allerhand  reizende 
>ffe  aus  dem  Darminhalt  in  das  Pfortaderblut  resorbirt  und  darauf  in  erster  Linie 
r  Leber  zugeführt  werden.  Wir  werden  bei  der  chronischen  interstitiellen  £nt- 
idung  der  Leber,  der  Lebercirrhose,  an  dieses  Yerhältniss  anzuknüpfen  haben, 
il  diese  ELrankheit  in  ihrer  reinsten  Form  durch  reizende  Ingesta,  namentlich 
kohol  hervorgebracht  wird,  welcher  auf  dem  genannten  Wege  an  die  Leber 
"antretend  zunächst  eine  habituelle  Hyperämie  (eine  Anschoppung]  erzeugt,  an 
iche  sich  die  chronische  Entzündung  allmählich  anschliesst. 

Eine  venöse  Hyperämie  der  Leber  entwickelt  sich  mit  Nothwendigkeit  bei 
er  Einführung  namhafter ,  abnormer  Widerstände  in  die  Circulation  des  Her- 
s  und  der  Lungen.  Die  Lebervene ,  welche  kaum  einen  Zoll  unterhalb  des 
hten  Vorhofes  in  die  Vena  cava  inferior  einmündet ,  ist  den  Wirkungen  einer 
artigen  Stauung  selbstverständlich  in  erster  Linie  ausgesetzt.  Bedenkt  man 
i,  dass  etwa  die  Hälfte  vom  Rauminhalt  der  Leber  für  das  Blut  bestimmt  ist, 
legreift  man  die  starken  Schwellungen,  welche  die  Leber  bei  Herzkrankheiten 
.hrt.    Zu  dieser  scheinbaren  Hypertrophie  gesellt  sich  aber  später  eine  wirk- 
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liehe  Atrophie  hinzu,  wenn  der  abnorm  hohe  Blutdruck  von  den  feineren  Zwei- 
gen der  Lebervene  aus  auf  das  zwischenliegende  Parenchym  zu  wirken  anftngt.^] 


1)  Wir  werden  im  Laufe  der  Darstellung  mehrfach  auf  diese  Verbreitungsbesirke  der 
versehiedenen  zu-  und  abführenden  Oefässe  zurückzukommen  haben ,  und  ich  will  daher 
die  erste  sich  darbietende  Gelegenheit  benutzen ,  einige  Worte  zur  Orientirung  über  dieteo 
wichtigen  Punkt  zu  sagen. 

Meines  Erachtens  lässt  sich  die  Structur  der  Leber  am  besten  klar  und  übersieht- 
lieh  [darlegen ,  wenn  man  von  der  Lebervene  ausgeht  Weil  die  feinsten  Ramifieatio- 
nen  der  Lebervene,  die  Venulae  intralobulares,  gerade  in  der  Mitte,  die  Axe  der  Struetu^ 
einheiten  des  Organ  es,  der  Leberacini,  einnehmen,  so  treten  dieselben  gewissermasseB 
an  die  Stelle ,  welche  bei  anderen  Drüsen  dem  Ausführungsgange  zukommt.  Die  Lebe^ 
vene  bildet  mit  ihren  feineren  und  feinsten  Aesten  das  centrale  Gerüst,  zu  welchem  nch 
alle  übrigen  Structurbestandtheile  wie  eine  äussere  Bekleidung  verhalten.  Die  vollstis- 
dige  und  gleichmässige  Erfüllung  oder  vielmehr  Durchsetzung  des  Raumes  zwischen  den 
grösseren  Stänmien  wird  durch  die  in  ihrer  Art  einzige  Einrichtung  hergestellt,  dass  diese 
grösseren  Stämme  neben  der  allmählichen  Verjüngung,  jwie  wir  sie  an  den  Aesten  jedei 
Baumes  wahrnehmen ,  auch  eine  sprungweise  Verjüngung  erfahren.  Betrachten  wir  die 
innere  Oberfläche  einer  aufgeschnittenen  Lebervene,  so  können  wir  überall  zahllose  kleine 
Oeflhungen  entdecken ,  welche  entweder  wirklichen  kleinen  Centralvenen  oder  doch  Ve- 
nenstämmchen  angehören ,  deren  Lumen  in  gar  keinem  Verhältaiiss  zu  dem  Lumen  da 
Hauptvene  steht 

Die  Venula  centralis  liegt,  wie  gesagt,  in  der  Axe  des  länglich^eiförmigen  Leberaeinn% 
von  allen  Seiten  her  münden  die  CapillargeÜlsse  radienartig  in  ihr  Lumen  ein,  im  Allgemei- 
nen so ,  wie  man  es  an  den  Borsten  gewisser  runder  Bürsten  bemerkt,  deren  man  sich  tm 
Flaschenreinigen  bedient.   Das  CapiUametz  bildet  in  dieser  Richtung  länglich-viereckig» 
Maschen,  in  welche  die  Leberzellen  eingebettet  sind.  Die  Summe  derselben  stellt  als  AoK 
füUungsmasse  eines  Netzwerkes  auch  ihrerseits  ein  Netzwerk  dar,  das  sogenannte  Jjkth' 
zellennetz,  über  dessen  innere  Gliederung  erst  die  neueste  Zeit  ein  erfreuliches  Lieht  nr- 
breitethat  [Ludwig,  Hering),    Wir  wissen  jetzt,  dass  jene  wunderbare  Ausgiessung des 
secemirenden  Parenchyms  in  die  Lücken*  eines  Blutgefässnetzes ,  jener  Verzicht  auf  eine 
selbständige  Structureinheit,  wie  wir  sie  in  den  Endbläschen  einer  acinösen  Drüse,  wie  vir 
sie  am  Endbalg  [einer  tubu lösen  Drüse  vor  uns  haben,  doch  nur  eine  scheinbare  Abwei- 
chung von  dem  allgemeinen  Gesetz  darstellt.   Wenn  auch  eine  einzelne  Leberzelle  an  fvci 
Flächen  von  Gapillargefässen  berührt  wird,  so  hat  sie  »doch  —  als  Würfel  gedacht  —  nodi 
vier  Flächen  für  die  Berührung  mit  ihren  Nachbarinnen ,  und  an  diesen  BerührungsflidMi 
sind  die  kleinsten  Gallengänge  als  äusserst  feine,  aber  doch  injicirbare  runde  Intereell1Ül^ 
gänge  so  angebracht,  dass  sie  ein  feinstes  Netzwerk  darstellen,  welches  dem  Blutgefti^ 
netz  überall  ausweicht  und  von  ihm  überall  durch  die  ganze  Dicke  einer  Zelle  getretfl 
bleibt.  Auf  Schnitten  sieht  man  für  gewöhnlich  eine  doppelte  Reihe  von  Zellen  zwiMki 
je  zwei  benachbarten  Gapillargefässen,  in  deren  Mitte  sich  ein  Gallengang  auf  längere  £^ 
,  Streckung  hin  verfolgen  lässt.   Die  Balken  des  Leberzellennetzes  treten  —  so  betraeh* 
tet  —  geradezu  für  die  Tubuli  einer  anderen  Drüse  ein,  wo  ein  centraler,  der  8ecretleitiia|[ 
dienender  Canal  auf  allen  Seiten  durch  eine  Zellenschicht  von  der  Membrana  propria  xaA 
den  Blutgefässen  getrennt  ist.    Die  Vereinigung  der  Gallencapillaren  zu  grösseren  GsHes- 
gangen  erfolgt  an  der  Peripherie  der  Acini ,  wo  wir  die  letzteren  mit  den  Aesten  der  Ve» 
portarum  und  der  Arteria  hepatica  vereinigt  finden  werden. 

Indem  wir  jetzt  zur  Vena  hepatica  zurückkehren,  deren  feinste  Aeste  mit  dem  eben 
geschilderten  eigentlichen  Lcberparenchym  rings  umkleidet  sind,  müssen  wir  hervorheben, 
dass  durch  die  8 — 1 0  Hauptäste  derselben  die  Leber  in  eine  entsprechende  Anzahl  tob 
Lappen  gegliedert  ist,  welche  freilich  nicht  an  einer  ganz  normalen  Menschenleber,  wohl; 
aber  bei  gewissen  krankhaften  Veränderungen  und  besonders  schön  bei  der  angeborenen 
Lappung  des  Organes  hervortreten.    Die  Zwischenräume  zwischen  den  Lappen  weiden 
durch  die  sogenannten  Portalcanäle   ausgefüllt.     Der  Stamm  dieses  zweiten  in  £o 
Structur  des  Organes  eingehenden  Baumes  liegt  bekanntlich  an  der  unteren  Fläche  (Porta), 
und  wird  durch  die  vereinigten  Stämme  der  Arteria  hepatica ,   Vena  portarum  und  des 
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IHe  eya/ifuMsche  Atrophie  der  Leber  (Rothe  Atrophie  Virchow's)  zeigt 
ins  in  leichteren  Graden  die  Leber ,  nachdem  sie  ans  dem  Cadaver  heransgenom- 
tien  nnd  das  Blnt  ausgelaufen  ist,  kleiner  als  normal ,  von  leicht  höckriger  Ober- 
lache  und  mit  einer  massig  verdickten  Capsel  versehen.  Der  Durchschnitt  ergiebt 
tine  tief  dunkelrothe  Färbung  und  bräunliche  Pigmentirung  in  den  Mittelgebieten 
lerjenigen  Acini,  welche  man  als  solche  noch  deutlich  erkennen  kann.  Diese 
littelgebiete  sind  zugleich  unter  das  Niveau  der  Schnittfläche  eingesunken, 
streckenweise  aber  sind  die  Acini  nicht  mehr  einzeln  zu  unterscheiden,  und  dann 
it  das  ganze  Parenchym  tief  roth  und  eingesunken. 

Wie  zu  erwarten ,  entwickelt  sich  der  Schwund  nicht  gleichmässig  in  allen 
nieilen,  sondern  er  beginnt  in  jedem  Acinus  von  der  Seite,  von  welcher  der  ab- 
lonne  Druck  herkommt,  im  Bezirke  der  Vena  centralis.    Was  vor  allem  aufiUlt 
in  einem  mikroskopischen  Präparate,  welches  durch  Ii\jection  und  geeignete  Er- 
tHrtung  zur  Untersuchung  auf  Schnitt  tauglich  gemacht  worden  (Fig.  197],  ist 
üe  Erweiterung  des  Centralvenenlumens.    Die  Vene  ist  aber  nicht  bloss  erwei- 
tert, sondern  in  jedem  Falle  auch  etwas,  oft  sogar  bedeutend  verdickt.   An  ver- 
sehiedenen  Stellen  sieht  man  die  Communication  mit  dem  umliegenden  Capillar- 
system  durch  stärkere  Stämmchen  von  Uebergangsgef^sen  besorgt,  welche  die 
Wandung  entweder  in  gerader  Linie  oder  in  einem  kurzen  Schraubengang  durch- 
brechen.   Jenseits  der  Wandung  sind  die  ftr  die  Leberzellen  bestimmten  Räume 
nf  eine  gute  Strecke  hin  leer.    Nur  vereinzelte ,  sehr  kleine  und  obendrein  mit 
gdblieh  braunen  oder  schwarzen  Pigmentkömehen  erfüllte  Elemente  zeigen  die 
Stelle  des  frflheren  Leberzellennetzes  an.   Diese  liegen  aber  den  Blutgefässen  sel- 
ten unmittelbar  an ,  vielmehr  sind  sie  von  ihnen  durch  einen  leichten  Zwischen- 


Bnetus  hepaticus  gebildet.   Eine  reichliche  Menge  lockeren  Bindegewebes,  |welches  in  un- 

vnteibroehenem  Zusammenhange  mit  dem  subserösen  Bindegewebe  des  Bauchfelles  steht 

(Ctpsula  Olissonii) ,  bildet  das  gemeinschaftliche  Bett  für  alle  drei ,  und  dieses  kamerad- 

idMidiehe  Verhältniss  wird  bei  allen  weiteren  Ramificationen  aufrecht  erhalten.  Hat  man 

tben  mikroskopischen  Schnitt  vor  sich,  so  kann  man  niemals  lange  darüber  in  Zweifel 

•em,  ob  ein  O^ässstämmchen,  auf  das  man  stösst,  eine  Venula  centralis  oder  ein  zufüh- 

imdes  Oefäss  ist    Die  Yenulae  centrales  sind  stets  isolirt  und  Yon  den  Nachbargef&ssen 

faieb  eine  breite  Brücke  Lebersubstanz  getrennt.  Die  Arteriolae  hepaticae  und  Yenulae 

iBtalobulajres  sind  entweder  ebenso  wie  in  der  Leberpforte  mit  einem  entsprechend  kleinen 

Bnetus  biliferus  zu  dritt  beisammen,  und  dann  handelt  es  sich  noch  um  einen  Portal canal 

höherer  Ordnung,  oder  man  findet  sie  zwar  in  Zwischenräumen  an  der  Peripherie  der  Acini 

Tertheüt,  kann  aber  ihre  Zusammengehörigkeit  an  dem  letzten  Ueberreste  der  gemein- 

•ehaftlichen  Bindegewebshülle  nachweisen ,  welche  faden-  oder  |membranartig  von  einem 

GefiLss  zum  andern  geht.  Erst  an  der  Peripherie  der  Acini  nämlich  weichen  die  Portal- 

gefiUte  auseinander,  so  zwar,  dass  die  Aestchen  der  Vena  portarum  da  verlaufen,  wo  drei 

imd  mehr  Acini  an  einander  stossen  und  von  hier  aus  ihre  letzten  Zweiglein  zwischen 

je  zwei  derselben  hineinschicken;    die*  Arterien  dringen   halbwegs  in   das  Innere  der 

Aeini  ein  und  lösen  sich  hier  erst  in  das  GapiUametz  auf.    Wir  können  somit  den  Aci- 

iras  in  drei  concentrische  Zonen  eintheilen ;  die  nächste]  Umgebung  der  Lebervene  bildet 

das  Centrum y  der  Verbreitungsbezirk  der  Vena  portarum  die  Peripherie,  und  der  Verbrei- 

tnngsbezirk  der  Arteria  hepatica  eine  mittlere  Zone  des  Acinus.    Natürlich  handelt  es  sich 

hierbei  nicht  um  abgegrenzte  Stromgebiete,  im  Gegentheü  macht  die  Gemeinsamkeit  des 

Qapillametzes  eine  strengere  Scheidung  geradezu  unmöglich,  doch  ist  es  für  die  Beurthei- 

long  einer  Reihe  von  Störungen  von  Wichtigkeit,  die  nähere  Beziehung  dieser  drei  Zonen 

ra  den  OeftMinsertionen  zu  kennen. 


Pl(.  le;.  Baths  AtropUie. 
au  Vant  centnlli  cini 
,1.  InUriobullt».  Bii  itgt 


Vm.   AnomRÜcn  der  Lebur. 

räum  getrennt,  welcbea  ich  als  Lympbge&aslDmen  oder  perirascnlftren  Lym|>l)- 
räum  dento.  Wie  man  also  äieht.  sind  die  Leberzellen  durch  die  Blut-  und  Lympli- 
atannng  wie  durch  einen  Ausseren  Drnck  zu  tirunde  fcegangen,  und  dieser  ZiutaiKl 
eratreckt  sich  verschieden  weit  von  innen  nach  aussen.  In  der  Richtung  der 
Hanptvenenstämme  sind  in  der  Regel  die  ZükO- 
rungen  auch  am  weitesten  gediehen.  Es  kam 
Bein .  dass  wir  au  der  Oberltitche  der  heransg»- 
uommenon  Leber  drei  bis  fDnf  Furchen  findet, 
welche  vom  hinteren  Bande  her  nach  vom  sieben, 
tüer  flach  werden  und  zugleich  in  eine  AuzaU 
kleinerer  Furchen  auseinander  gehen ,  wie  sidi 
das  Strombett  eines  Flusses  höher  hinauf  in  viele 
kleine  Seitenthaler  theilt.  Soviel  als  diese  Ein- 
aenknng  unter  das  Kiveau  der  Leberoberflicht 
beträgt,  soviel  LeberzoUon  sind  hier  verloren  ge- 
gangen. Tausendu  von  Acinis  sind  hier  xngog«E 
in  denen  nicht  eine  einzige  Zelle  mehr  vorhan- 
den ist ,  sie  sind  Eum  Theil  obliterirt,  zum  Thtil 
aber  noch  injicirbar.  Neben  ihnen  findet 
halbzerstörte  und  solche  Acini,  welche  noch  re- 
lativ intact  sind.  Wie  sehr  aber  musa  nun  Sid 
hier  vor  einer  Verwechselung  mit  solchen  Eat- 
zQndungen  hüten,  welche  durch  Entwickelung  von  Bindegewebe  in  den  PaiUl- 
canälen  und  narbige  Zusammenziehnng  dieses  Bindegewebes  eine  gauz  fthnUtb* 
Unebenheit  der  Leberoberfläche ,  uämlich  Lappung  und  Granulation  bedingen  [l 
Cirrhosei.  Wir  müssen  uns  nmaomehr  davor  hflten,  als  Combinationon  von  rotbd 
Atrophie  uud  Bindegewebsentwicklung  in  den  Portalcanälen  eben  nicht  stilia 
vorkommen. 

Wie  wir  nSmlich  im  allgemeinen  Theil  erwähnt  haben,  führt  eine  anhaltenä 
venöse  Hyperämie  häufig  zn  einer  hj-perplastischen  Vennehruug  des  Organbindt- 
gewebes.  80  geschieht  es  auch  hier,  nnd  zwar  ist  es  das  Bindegewebe  der  Capsili 
Glissonii  in  ihren  feinsten  Ramific-itionen ,  welches  in  vermehrter  Menge  auRtilt 
und  eine  charakteristische  Modificatiöu  des  anatomischen  Erankheitsbildes  bewW- 

Die  cyanotische  Ctrrfioae  der  Leber  (Staunngscirrhose ,  Ciirbo« 
cardiaque  der  Franzüsen',  zeigt  in  recht  ausgesprochenen  Formen  eine  grosse  Deib> 
heit  des  Organes,  welches  namentlich  in  seiner  rechten  Hälfte  mehr  kug^ig  n- 
gerundet  ist,  während  die  Bänder  ungleich  höckerig  und  verdftnnt,  aber  gleichfiüli 
starr  erscheinen.  Die  Kapsel  ist  verdickt,  hie  und  da  feinzottig,  wohl  auch 
Zwerchfell  adhärent.  Der  Durchschnitt  zeigt  die  Acini  tiberall  von  weissUeh- 
grauen  schmalen  Bändern  umzogen,  die  sich  hie  nnd  da  zu  breiteren  welsstl 
Streifen  und  Inseln  vereinigen  (Fig.  197.  lij. 

Eine  ebenfalls  häufige  Oombiuation  der  Stauungs  zu  stände  der  Leber  Ist  di^ 
.jenige  mit  Fettiuflltration  der  Leberzellen.  Der  unvollkommene  Oaswecbsel  dH 
Blutes  fuhrt  leicht  zn  einer  Anhäufung  nichtoiydirten  Fettes  im  Einte.  Die  Lebei- 
zellen  in  den  Randpartien  der  Acini  nehmen  das  Fett  auf  und  wir  erhalt«D 
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IHe  eyanotische  Fett-  oder  Mvscatntissleber  (Atrophia  cyano-^ 
iea-adiposa  .  Wir  werden  weiter  unten  die  Bezeichnung  Mnscatnussleber  auf 
ieden  mittleren  Grad  von  Fettinfiltration  des  Organes  anwenden  lernen ,  bei  wel- 
chem die  Peripherie  der  Aeini  heller  gefärbt  erscheint  als  die  Mitte.  Bei  der  cya- 
lotisclien  Muscatnussleber  tritt  dieser  Farbencontrast  besonders  deutlich  hervor. 
W^ährend  nämlich  die  Ränder  der  Acini  durch  die  Fettinfiltration  lebhaft  weisslich- 
^Ib  gefärbt  und  etwas  gesteift  erscheinen^  sind  die  Mittelgebiete  derselben  tief 
roth  bis  bräunlich  gefärbt  und  sinken  schlaff  zurück  unter  da»  Niveau  der  Schnitt- 
fläche. 

Diese  Varietät  wird  von  einigen  Autoren  als  Muscatnussleber  xoit  JSoxtjV  be- 
teichnet. 


3.    Entzündung. 
a.    Acute  Entzündungen. 

Die  acute  parenchfftnatöse  Leberentzündung  (Hepatitis  paren- 
ehymatosa) .  Wenn  wir  eine  Leber  finden ,  welche  in  allen  Dimensionen  massig 
?eigrÖssert  ist,  dabei  gelblichgrau ,  anämisch  und  von  einer  eigenthümlichen  un- 
elistischen,  teigigen  Prallheit;  an  der  Oberfläche  glatt,  an  der  Schnittfläche  anf- 
allend trocken,  etwa  wie  geräuchertes  Fleisch,  so  hat  man  Ursache,  alle  diese 
Bgenthümlichkeiten  auf  eine  Veränderung  der  Leberzellen  zu  beziehen ,  welche 
VM  VireAaw  als  trübe  Schwellung  bezeichnet  und  als  die  wesentliche  Grundlage 
fo  parenchymatösen  Entzündung  anerkannt  worden  ist. 

Wir  haben  an  einer  andern  Stelle  ausführlich  über  den  Begriff  der  trüben 
fckwellung  gehandelt  und  das  Auftreten  zahlreicher  dunkler  Körnchen  im  Zell- 
Protoplasma  als  eine  partielle  Gerinnung  desselben  dargestellt,  welche  entweder 
dwch  erhöhte  (Fieber-)Temperatur  oder  durch  die  Berührung  eines  im  Blute 
«iflialtenen  Giftes  entstanden  sein  kann.  Da  auch  die  normalen  Leberzellen  zahl- 
rriehe  Körnchen  in  ihrem  Protoplasma  enthalten ,  so  ist  es  begreiflicher  Weise 
i^wer,  an  einem  einzelnen  Elemente  den  Punkt  zu  bestimmen,  wo  diese  Anfül- 
IlBg  mit  Kömchen  anfängt  pathologisch  zu  werden.    In  recht  exquisiten  Fällen 
ftcüich  ist  die  Kömchenmenge  so  gross,  dass  wir  vor  lauter  dunkeln  Punkten 
oieht  mehr  im  Stande  sind,  die  Kerne  der  Leberzellen  wahrzunehmen;   aber 
diese  Fälle  sind  selten.    Auch  die  Volumszunahme  ist,  an  der  einzelnen  Zelle  ab- 
geschätzt, ein  unzuverlässiges  Kriterium.    Ungleich  weiter  kommen  wir  bei  der 
Untersuchung  feiner  Durchschnitte.    Hier  springt  vor  Allem  die  Vergrösserang 
4er  Acini  und  ein  gewisses  isolirtes  Hervortreten  derselben  in  die  Augen.    Die 
Ursache  des  letzteren  glaube  ich  in  einer  kräftigen  serösen  Durchtränkung  des 
iateracinösen  Bindegewebes  gefunden  zu  haben.     Diese  setzt  sich  auch  auf  das 
bnere  der  Acini  fort.    Ein  deutlicher  Abstand  trennt  die  Leberzellen  von  den 
benachbarten  Gefässen.    Das  Leberzellennetz  ist  nicht  verdickt,  auffallend  aber 
oae  gewisse  Stömng  seiner  Stmcturverhältnisse.    An  die  Stelle  der  pedantischen 
ad  sorgfältigen  Aneinanderreihung  der  einzelnen  Elemente  ist  eine  sehr  viel 
[osere  ZusammenfUgung,  eine  schwer  zu  beschreibende  Unordnung  getreten :  vor 
illem  sind  auch  die  Zellen  häufig  durch  kleine  Zwischenräume  getrennt,  viele 


aber  ainii  geradezu  aus  der  Keibe  gewichen,  ao  da^a  mau  nicht  mehr  recht  tdd 
BaJkeu  des  Leberzellennetzes  reden  kann.  Was  mir  femer  aaffiel.  ond  «a«  (Ur 
die  Deutung  der  demnäcbät  zu  Vietrachi enden  eitrigen  EntzUndnng  von  grouer 
Wichtigkeit  ist.  die  CapiUargef%ä9o  sind  ott  mit  langen  Keihen  oder  ungleich- 
mitiaigen  Httutuhen  von  Kernen  bedeckt,  eben  solche  EsrnhaDfen  gewahrt  mu 
aneh  in  den  Portalcanälen,  vor  Allem  aber  mitten  in  der  Substanz  einzelner  Acini. 
Die  letzteren  sind  oft  so  gross,  dass  ich  nicht  umhin  kann,  geradezu  an  miUanf 
Abscesse  zu  denken. 

Die  diffuse  parenchymatöse  Entzündung  kommt  in  ihren  gelindesten  Formn 
so  iB  sagen  andeutungsweise  bei  sehr  vielen  Infectionskrankheiten  vor;  man  findd 
sie  gelegentlich  beim  Typhus,  bei  den  acuten  Exanthemen,  namentlich  Varidi. 
bei  chemischen,  septischen  und  Thiergiftintoiicationen,  Puerperalfiebern. 
Es  unterliegt  wohl  kaum  einem  Zweifel,  dass  hier  überall  eine  RUckkehr  zur  Nora 
im  Bereiche  der  Mögliohkoit  liegt.  Denn  trotzdem,  dnss  jetzt  bereits  Jahraeholt 
lang  die  Aufmerksamkeit  der  Forscher  auf  diesen  Punkt  gerichtet  ist,  hat  es  doch 
nicht  gelingen  wollen,  einen  atrin^enten  Beweis  dafdr  zu  liefern,  dass  die  acolr 
parenchymatöse  Entzündung  auch  eines  anderen  Ausganges  fähig  sei.  Freillek 
werden  wir  sehen,  dass  einige  Autoreu  die  acnte  gelbe  Atrophie  als  einen  soIcIhb 
Ausgai^  betrachten,  und  ich  selbst  möchte  mich  der  Ansicht  zuneigen,  dass  der 
idiopathische  Leberabscess  das  Endresultat  einer  diffusen  parenchymatösen  Eat- 
zftndung  Ist,  doch  gebriebt  es  hier  wie  dort  an  ausreichenden  Beweisen. 

Der  Leberabscess  Hepatitis  suppurativa'.  Irgendwo  Inmitten  iK 
eigentlichen  Lebers  ab  stanz,  am  häufigsten  in  der  Dicke  des  rechten  LeberUppon 
hat  sich  eine  Eiterhöhle  gebildet,  faustgross,  bis  klndskopfgrosa.  Der  Eiter  bl 
grünlichgelb,  fadenziehend  oder,  wenn  er  schon  liter  Ist,  bräunlich  weiss,  itOf 
äÜBsig,  mit  käsigen  Bröckeln  gemischt.  Die  Abscesswand  ist  uneben,  zerklBfteL 
mit  zahlreichen  rundücbea  Parenchymflocken  besetzt,  welche  selbst  von  cttergelbir 
Farbe  im  umspülenden  Eiter  oder  in  einem  aufgegossenen  Waaserstrahlo  floUtiW- 
Am  Durchschnitt  deht  man,  wie  die  eitrige  Enlzflnduug  bereits  weit  über  St 
Grenze  des  Abacesses  fortgeschritten  ist.  2 — -3  Reihen  von  Aoini.  die  zusammti 
einen  5  Millimeter  dicken  Saum  bilden,  sind  bereis  dtrig  verßlrbC,  und  theilwax 
maoerirt,  Eine  abkapselnde  Granulationsschicht  ist  in  der  Regel  nicht  wahns- 
nehmen.  Sind  mehrere  Abscesse  vorhanden,  so  sind  sie  ohne  bestimmte  Vriü- 
leciion  bestimmter  Stellen  durch  das  ganze  Organ  vertbellt,  !io  jedoob,  dass  gröawn 
Abscesse  den  Hauptstämmen  der  Fortaluauälu  anzuliegen  pllegen.  Oommuüct* 
tionen  benachbarter  Abscesse  kommen  vor,  sind  aber  im  Ganzen  selten. 

Wir  unlersclieiden  idiopathische  und  deutcropathische  oder  metastatiubt 
Leb erabsc esse.  Die  deuteropatbi sehen  sind  embolischer  oder  tlirombiitiBcher  Ätt 
Sie  entwickeln  sieh,  wenn  bereits  ein  Entzünduugs-  und  Elterungsprocess  ii 
irgend  einem  anderen  Punkte  des  Oi^anismus,  vorzugsweise  allerdings  imOebiaU 
der  Pfortaderwurzeln  besteht  und  zur  —  Blutgerinnung  in  den  GetUsseu  gefolut 
hat.  Ans  dem  Pfortaderwiirzelgebiete  können  alsdann  die  Thromben  direcl  in 
Btamm  nnd  die  Zweige  der  Pfortader  hineinwachsen  'Pylephlebitis  im  engereft 
Sinne),  meist  ist  aber  auch  hier  wie  überall,  vo  der  primäre  Krank heltahe«rä 
nicht  im  Pfortaüergebiete  sitzt .  Embulie  die  Vermittlerin  des  secundäreit 
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iens.  Es  war  einer  der  ersten  Erfolge  der  pathologischen  Anatomie ,  dass  sie 
i  nicht  ungewöhnliche  Vorkommen  von  Leberabscessen  nach  Kopfverletzungen 
istatirte.  Bei  diesen  und  ähnlichen  Fällen  muss  man  wohl  zusehen,  ob  nicht 
7a  eine  gleichzeitig  verletzte  Rippe  die  Leber  verwundet  hat,  oder  ob  nicht  eine 
ecosaion  im  Innern  stattgefunden.  Rechnet  man  diese  Accidentien  ab,  so  bleibt 
le  Summe  von  rein  metastatischen  Processen,  welche  sich  in  drei  Reihen  unter- 
Jigen  lassen:  1.  Leberabscesse  nach  Primärerkrankungen  im  Pfortadergebiet, 
Leberabscesse  nach  Primärerkrankungen  im  Gebiete  des  kleinen  oder  grossen 
rtislaufs,  letztere  neben  embolischen  Processen  der  Lunge.  In  diesem  Falle  hat 
la  Grund,  anzunehmen,  dass  Lungenvenengerinnsel  durch  das  linke  Herz  in  die 
Oberarterie  gelangten.  3.  Leberabscesse  nach  Primärerkrankungen  im  Gebiete 
»  grossen  Kreislaufes  ohne  Lungenabscesse.  Für  diese  Reihe  muss  einerseits 
ie  Durchlässigkeit  der  Lungencapillaren  und  etwaiger  Anastomosen  zwischen 
migenarterie  und  Vene  für  kleinere  Emboli,  anderseits  die  Unvollständigkeit  der 
iitorsuchung  angerufen  werden.  Bei  näherem  Zusehen  findet  man  neben  den  am 
Nisten  imponirenden  Verwundungen,  Eiterungen  etc.  wohl  noch  eine  weniger 
a&ngreiche,  aber  mit  Thrombose  verbundene  Afiection  in  solchen  Gebieten,  aus 
relehen  die  Pfortader  einen  Embolus  beziehen  kann  (am  Blasenhals,  in  dem  Hä- 
lonhoidalvenengebiete  etc.). 

Der  anatomische  Hergang  bei  der  abscedirenden  Leberentzündung  ist  zwar 
1  seinen  gröberen  Umrissen  stets  derselbe,  typisch  wiederkehrende,  das  histolo- 
liehe  Betaii  aber,  das  Ineinandergreifen  der  einzelnen  Glieder  des  Processes 
ehtet  sieh  [einigermassen  nach  der  Art  der  Entstehung,  wie  sich  weiter  unten 
ligen  wird.  Unter  den  gröberen  Umrissen  verstehe  ich  das  Auftreten  der  Eite- 
mg  in  den  Portalcanälen,  das  Wachsthum  der  Abscesse,  die  Bildung  der  pjo- 
aien  Membranen  etc.  Dass  die  Eiterung  überall  in  den  Portalcanälen  ihren 
afang  nimmt,  darf  man  auf  die  grössere  Anhäufung  von  infiltrationsflLhigem 
indegewebe  hiersdbst  beziehen.  Dazu  kommt  allerdings,  dass  wenigstens  bei 
n  thrombotischen  und  embolischen  Abscessen  auch  die  Schädlichkeiten  von  den 
Nialeanälen  an  die  Leber  herantreten.  Hier  aber  beginnen  schon  die  oben  er- 
Ihnten  Differenzen  des  histologischen  Processes. 

Haben  wir  es  mit  einer  Thrombose  der  Vena  portarum  (Pylephlebitis)  zu 
dB,  so  kann  man  die  Blutgerinnsel  in  einigen  Aesten  des  Gefässes  ungefähr  bis 
1  dem  Punkte  nachweisen,  wo  die  kleineren  Interlobularvenen  ihren.  Ursprung 
fthmen.  Die  Wandungen  des  Gefässes  befinden  sich  hier  überall  in  den\jenigen 
DSttfnde,  welchen  ich  oben  als  acute  Phlebitis  geschildert  habe.  Auch  die  Glisson'- 
ihe  ELapsel  ist  auf  weite  Strecken  hin  verändert,  und  gar  nicht  selten  findet  man 
shon  um  den  Stamm  des  portalen  Gefässbaumes  einen  grösseren  Abscess.  An 
m  Interlobularvenen  kann  nicht  mehr  zwischen  Lumen  und  Wandung  unter- 
diieden  werden.  Die  Wandung  ist  so  vollständig  mit  farblosen  Zellen  imprägnirt, 
188  sie  mit  dem  Gefössinhalt ,  welcher  auch  ganz  und  gar  aus  farblosen  Zellen 
sbildet  ist,  ein  Ganzes  bildet.  Diese  länglich-cylindrischen,  wohl  auch  rami- 
arten  Körper,  welche  wir  sehr  wohl  mit  dem  Eiterpfropf  des  Furunkels  verglei- 
leo  können,  liegen,  von  flüssigem  Eiter  umspült,  in  einem  Hohlraum,  welcher 
dl  zwischen  dem  Gefäss  und  seiner  bindegewebigen  Scheide  etablirt  hat.  Die 
nd^ewebige  Scheide  selbst  ist  mit  farblosen  Zellen  dergestalt  infiltrirt,  dass  sie 


ein  etws  1  Hin  dickes,  dem  nnbewatTneteu  Auge,  intensir  wnss  «T8cli«inn 
Polster  bildet.  Ueberall  schiebt  äich  dieses  Polster  zwiscben  die  portalen  Gel 
und  das  Leberparcnch;m  ein.  und  da  die  ersteren  auf  gltn^ldgea  Schnitten  i 
hin  in  ihren  Verftatelangen  Übersehen  werden  kl^nnen,  so  bietet  der  thromboti 
Abscesä  in  einem  gewissen  Sladinni  seiner  Bntwickelong  den  Anblick  eines  bU 
reichen  Astes  dar.  Jedes  BlSttchen  hat  etwa  die  Dimensionen  eines  noni 
Leberacinns,  darf  aber  durchaus  nieht  mit  einem  solchen  verwechselt  wurdet 
ist  zusammengesetzt  aus  einem  entarteten  Interlobnlargeßlss  als  Blattrippe 
den  beiderseitigen  Durchschnitten  der  infiltrirten  Qindegewebsscheide  &la  I 
spreite.  Die  letztere  muas  zugleich  als  die  Anlage  einer  pyogenen  Membnu 
trachtet  werden.  Ihre  Zellen  werden  nicht  etwa  von  dem  Interlobnl&rgel 
sondern  von  dem  umgebenden  Parenchym  geliefert.  Daher  befindet  sie  dd 
dem  letzteren  in  innigem  organischem  Zusammenhange,  und  dnrch  Injeeti 
Ijlsst  es  sich  nachweisen,  dass  nur  ihre  innere,  dem  Portalgeftss  zngewoi 
Oberfl&che  fortwährend  eiterig  zeriÄllt  oder  Eiter  absondert,  während  die  pi 
cbymatöse  Hälfte  aus  vascularisirtem  Keimgewebe  gebildet  ist.  Das  Parem 
ist  auf  diese  Weise  vor  der  eiterigen  ZerstOrnng  geschatEt,  ich  habe  hier  ni« 
einen  Febergang  der  Eiterung  auf  den  Acinus,  ebenso  wenig  eine  Thrombo« 
Lebervenen  gefanden,  dafür  leidet  es  desto  mehr  unter  den  mechanischen 
Wirkungen,  welche  die  enorme  Anschwellung  der  InterlobularrSume  mit  sieh  bi 
Macht  man  Durchschnitte,  welche  mehrere  benachbarte  PortalcanSle  der) 
nach  tretfen,  so  kann  man  sich  überzeugen,  wie  die  zwischeuhogenden  AeJni  ( 
den  Druck  zuerst  in  ihrer  Structur  verändert  und  schliesslich  in  ihren  To 
bestandtheilen  zu  Grunde  gerichtet  werden.  Die  Balken  des  Leberzelleati' 
welche  ursprünglich  wie  die  Blutgefltsse  radiftr  zu  der  Vena  centralis  gestellt 
werden  in  eben  dieser  Richtung  zusammengeschoben,  die  kugelige  Oberä&ch 
vergröaserten  Portalcanalcs  wird  massgebend  fllr  das  Arrangement  der  Zt 
reihen.  Letztere  umgeben  den  Portale  anal  ata  concentrische  Ringe,  welch 
so  zahlreicher  aufeinander  geschiebtet  sind,  je  dicker  der  Portalcanal  ist. 
hftlt  es  schwer,  die  Stelle  der  Centratvenen  ausfindig  zu  machen,  und  da 
Stelle  gerade  den  Mittelpunkt  der  alten  Structur  ausmacht,  so  ist  hiermit  dli 
Structur  selbst  als  aufgehoben  anzusehen.  Weiterhin  wird  die  Existenz  der  Z 
selbst  bedroht.  Je  mehr  der  von  innen  nach  aussen  wirkende  Druck  diese  1 
fort  und  fort  zu  dehnen  und  zu  sprengen  bemüht  ist,  um  so  mehr  geht  anol 
ursprttngliche  cubische  Form  der  Zellen  verloren,  sie  verschmälert  sich, 
spindelförmig,  bandartig,  endlich  so  dtinnleibig,  dass  mau  iie  als  eine  Faser  g 
lassen  könnte.  Dass  sie  sich  durch  Theilung  nnd  endogene  Entwickelang  ai 
Neubildung  betheiligen,  habe  ich  hier  niemals  constatiren  können.  Eie  tu 
sieht  man  wohl  eine  Leberzelle  mit  vielen  Kernen,  aber  was  will  eine  Zelle  & 
Die  meisten  geben  offenbar  atrophisch  zu  Gmnde,  nnd  wenn  der  Zeitpnok 
gänzlichen  Vernichtung  des  Acinua  erreicht  ist,  so  stoaseu  die  Keimgewehspi 
der  benachbarten  Portalcanitle  an  einander ,  sie  conflnlren  und  bilden  ein  i 
Oanzes.  Dieses  Ganze  hat  wiederum  die  ungefähre  Grösse  und  Gestalt 
Acinus.  es  ist  auch  nicht  dieselbe  anatomische  Einheit,  welche  wir  oben  als  te 
ahnlieh  bezeichneten,  sondern  es  ist  wirklich  ailmählich  an  die  Stell«  eines  A 
getreten,  wenn  man  will,  ein  »vereiterter  Acinus".   Mit  derartigen  io  fiiCacJI 
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Lebeii&ppchen  ist  jede  ^SsseTe  AbaeesBh&hle  snafekleidet.  Bei  der  weite- 
er$r6ssenui(;  des  Abscesaes  IQsen  sich  dieselben  eines  njush  dem  andern 
ihrand  sich  an  der  Peripherie  immer  neue  bilden  und  isoliren.  Nnr  wo  Bich 
Sste  der  Ven&  hep&ticn  befinden,  bilden  diese  Iftngere  Zeit  einen  Stfltipnnkt 
ne  grfiBsere  Zabl  anhaftender  pyogener  Lippchen,  w«3  nicht  weDig  dazu 
^  der  AbscesshAhle  ein  zerrissenes  nnregelm&ssigea  Ansehen  ea  geben. 
)er  embolische  Abacess  unterscheidet  sich  nnr  in  seinen  ersten  Ent- 
lungsstadien  von  dem  thrombotischen.  Er  beginnt  n&mlich  mit  einer  nm- 
benen  HyperSmie  desjenigen  Leberbetirkes ,  in  welchem  sich  dns  verstopfte 
j,  sd  dies  die  Arterie  oder  die  Vena  portamm,  verbreitet.  Diese  Hyperftmie 
irm,  die  Capillaren  und  ad  mazimnm  ausgedehnt,  es  kommt  regelmässig  zur 
90  Stase.  Es  handelt  sich  hier  nm  den  analogen  Znstand,  wie  bei  der  Em- 
Aer  Lunge,  doch  kommt  es  an  der  Leber  nicht,  wie  dort  gewöhnlich,  znr 
rrhagie.  Die  Leber  ist  Überhaupt  trotz  ihres  grossen  OefäsBreichthums,  viel- 
auch  wegen  desselben,  zu  parenchymatösen  Blutungen  weniger  geneigt  als 
I  ein  anderes  Organ.  Wenn  eine  Qefässzen-eissnng  zn  Stande  kommen  soll, 
BS  ein  Unterschied  zwischen  dem  BIntdmck  innen  und  dem  Parenchymdmck 
I  bestehen,  bei  der  Leber  aber  theilt  sich  jeder  in  den  Oeftssen  herrschende 
:  oder  Ueberdrack  sofort  dem  Leberzellennetze  mit,  wohin  soll  sich  nun  das 
rgiessen  ?  Wir  sehen  daher  Leberblutungen  nur  dann  zu  Stande  kommen, 
durch  Verwnndnug  oder  Zerfall  abnorme  Hohlräume  entstanden  sind ,  in 
e  sich  das  Blut  ei^essen  kann,  sonst  nicht.  Jene  enorme  Stase  aber,  welche 
■  den  Anfang  der  embolischen  Abscease  bezeichneten,  kann  als  das  Aequi- 


:h  ^  n  *  o    Z  ne  der  B  sUtugBiitlaii. 

V    rnMlen  Pi    D  h;ic  T  ni  hopitici. 

it  einer  Blutung  eines  hämorrhagischen  Infarctes  angesehen  werden, 
gt  sich  nftmlich  dass  eme  Wiederherstellung  der  Circnlation  hier  ebenso 
möglich  ist   wie  bei  den  blutigen  Infiltrationen  anderer  Organe,  der  ganze 

Freridu  hat  den  von  ihm  abgebildeten  Zustand  nicht  als  •embolischen«  Ueerd  auf- 
,  wie  KUhs  richtig  bemerkt.  Indessen  stimmt  ecine  Abbildung  mit  embolischen 
n,  welche  ich  eu  untersuchen  Gelegenheit  hatte ,  so  ToUkommen  überein,  dag s  ich 
,  mir  die  Mflhe  einer  erneuten  Aufnahme  desselben  Gegenstandes  iparen  m  können. 
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ergriffene  Lebertheil  stirbt  ab  nnd  bildet  so  ein  Caput  mortaum,  zu  weleliem  sie 
die  folgenden  Entzttndungs-  und  Eitemngsvorgänge  als  seenndftre,  reaetiTe  od* 
seqnestrirende  verhalten.  Wie  man  in  der  beigegebenen  Abbildang  (Fig.  19 
bemerkt,  schneidet  die  Zone  der  Blntstagnation  allseitig  scharf  mit  den  Orenx 
der  Leberlftppchen  ab.  Ebenso  schliesst  sich  die  seqnestrirende  Entatlndung  n 
Eiterung  hinsichtlich  ihrer  ränmlichen  Entwickelnng  zunächst  wenigstens  an  ( 
Grenzen  der  Acini  an.  Im  Umkreise  von  zwei,  drei  Linsen  sind  die  Acini  f 
schwollen  nnd  weisslichgrau  entfärbt  (Fig.  198.  &).  Die  meisten  sind  im  Zostan 
der  oben  geschilderten  parenchymatösen  Entzündung  pOedem  und  trflbe  Schwe 
lung  der  Leberzellen  charakterisiren  namentlich  die  Orenzzone  gegen  das  Oi 
snnde  hin.  Anders  verhält  es  sich  mit  dei\jenigen  Leberaoinis,  welche  dem  Blni 
heerde  zunächst  liegen.  Diese  sind  von  zahlreichen  Eiterkörperchen  durehseti 
und  gehen  offenbar  einer  gänzlichen  Schmelzung  entgegen.  Man  findet  die  Eitei 
körperchen  zwischen  den  Leberzellen  und  der  Capillargefiissmembran.  Sie  liege 
hier,  wie  man  an  ausgepinselten  Präparaten  sehen  kann,  in  kleinen  Häafehe 
alternirend,  eine  Anordnung,  welche  auf  den  Ort  der  Auswanderung  zu  dentc 
scheint.  Eine  active  Betheiligung  der  Leberzellen  an  der  Eiterbildung  war  ic 
nicht  in  der  Lage  zu  constatiren,  es  schien  mir  aber,  als  ob  beim  Zerfall  das  Protc 
plasma  schwinde  und  die  Kerne  frei  würden. 

So  weit  das  erste  Stadium  der  embolischen  Leberentzfindung,  so  weit  auc 
die  Nichtübereinstimmung  mit  der  thrombotischen  Form.  Von  jetzt  ab  gesellt  sie 
eine  Thrombose  der  Vena  portarum,  so  weit  deren  Aeste  in  den' Bereich  des  AI 
scesses  fallen ,  zur  Entzflnduug  hinzu,  und  die  Eiterung  concentrirt  sich  in  d* 
früher  beschriebenen  Weise  um  die  Portalcanäle.  Abscesse,  welche  die  Gros 
eines  Taubeneies  überschritten  haben,  lassen  unter  einander  keine  anatomiselu 
Verschiedenheiten  mehr  erkennen,  vorausgesetzt  natürlich,  dass  sie  noch  imFoi 
schritt,  in  der  VergrÖsserung  begriffen  sind. 

Ich  habe  oben  die  Ansicht  geäussert,  dass  die  idiopathischen  Lebe 
abscesse  eine  Art  des  Ausganges  der  acuten  parenchymatösen  Hepatitis  repräse 
tiren.  Ich  that  dies,  gestützt  einerseits  auf  das  Vorkommen  von  vereinzelten  zel 
gen  Infiltrationen  bei  der  parenchymatösen  Hepatitis,  anderseits  darauf,  dass  c 
parenchymatöse  Hepatitis  bei  den  embolischen  Abscessen  als  Initialstadium  e 
scheint.  Dass  wir  so  wenig  Genaues  über  diesen  Punkt  angeben  können,  rül 
davon  her,  dass  Europa  nicht  der  Ort  ist,  wo  die  idiopathischen  Leberabsces 
häufiger  vorkommen,  sondern  Indien  und  die  afrikanischen  Küsten.  Die  betreffen^ 
Krankheit  verläuft  acut  mit  Fieber.  Gelbsucht  und  Anschwellung  der  Leber.  B 
der  Section  findet  man  oft  colossalc  Eiterheerde  in  den  dicksten  Theilen  der  Lebe 
namentlich  im  hinteren  Theil  des  rechten  Lappens. 

Der  weitere  Verlauf  des  Leberabscesses  ist  für  alle  Fälle  der  nämliche.  B 
fragt  sich,  wird  die  Eiternng  unter  fortschreitender  Einschmelzung  des  Parenchyfl 
an  irgend  einem  Punkte  die  Oberfläche  des  Organes  erreichen,  oder  wird  die  py« 
gene  Schicht  noch  vor  dieser  Katastrophe  eine  hinreichende  Dicke  und  Widei 
Standsfähigkeit  gagen  die  chemischen  Wirkungen  des  sich  zersetzenden  Eiters  ei 
halten  haben,  dass  sie  zur  Bildung  einer  abkapselnden  Schicht  derben  Bindegewebs 
übergehen  kann.  In  letzterem,  dem  günstigen  Falle  hört  die  Neubildung  von  Eit 
allmählich  auf,  der  vorhandene  dickt  sich  ein  und  wird  schliesslich  bis  auf  kiel 
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king«  oder  kalMge  üeberreste  resorbirt.  Die  Bindegewebskapsel  zieht  sich  zu 
einer  strahligen  Narbe  znsammeD,  welche  den  bedeutenden  Defect  natürlicherweise 
Bor  anYoUkommen  decken  kann.  Im  Falle  fortschreitender  Vergrössemng  erreicht 
der  Abscess  zunächst  die  Leberkapsel;  eine  entzündliche  Verklebnng  der  letzteren 
Bit  der  gegenüberliegenden  Bauchfellplatte  ist  wohl  im  Stande ,  die  Perforation  in 
das  Banehfell  abzuwenden,  doch  muss  sie  dazu  eine  erhebliche  Festigkeit  besitzen, 
Bicht  selten  sah  man  den  Eiter  eine  zu  schwache  Adhäsion  sprengen  und  sich 
80  den  Weg  in  das  Abdomen  erzwingen.  Sonst  fahrt  die  Adhäsion  die  Eiterung 
Scbritt  fDr  Schritt  auf  andere  Organe  über.  Am  häufigsten  wird  das  Zwerchfell 
dnrohbrochen ;  es  folgt  die  Gefahr  der  perforativen  Pleuritis ;  ist  auch  diese  über- 
wunden, so  droht  eine  eitrige  Lungenentzündung,  endlich  kommt  es  zur  Perforation 
in  einen  Bronchialast  und  hiermit  zur  Entleerung  des  Lebereiters  durch  die  Luft- 
wege. Erfolgte  die  Anlöthung  der  Leber  an  die  vordere  Bauchwand,  so  schiebt  sich 
der  Eiter  niemals  in  gerader  Richtung  in  den  Bauchdecken  vorwärts.  Er  umgeht 
vielmehr  die  Muskelbäuche  und  kommt  an  entfernteren  Punkten  zur  Entleerung, 
etwa  in  der  Nähe  des  Processus  ensiformis  oder  im  letzten  Intercoslalraume. 
Sehr  selten  sind  die  Perforationen  in  den  Magen,  das  Colon,  Duodenum,  die  Gallen- 
▼ege. 

b.    Chronische  Entzündungen, 

Lange  Zeit  anhaltende  oder  häufiger  wiederkehrende  active  Hyperämien  der 
Leber  bilden  den  Boden  der  chronischen  Leberentzündungen.  Bekanntlich  können 
wir  nach  jeder  Mahlzeit  aus  der  Volumszunahme  des  Organes,  dem  bekannten  Ge- 
ftbl  von  Druck  und  Völle  im. rechten  Hypochondrium  die  übrigens  auch  durch 
Tivisectionen  erwiesene  Theilnahme  unserer  Leber  an  der  digestiven  Hyperämie 
der  sämmtlichen  Unterleibsorgane  constatiren.  Schädliche  Ingesta,  Gewürze,  vor 
Allem  reichlicher  Alkoholgenuss,  nach  Wegener  auch  kleine  Gaben  von  Phosphor 
lingere  Zeit  fortgesetzt,  steigern  diese  Hyperämie  über  das  normale  Mittel  und  be- 
^ken,  dass  dieselbe  sich  immer  weniger  vollständig  zurückbildet  und  endlich 
kabitaell  wird.  Auch  das  Wechselfieber  führt  zu  einer  activen  Hyperämie  der 
Leber,  welche  sich  durch  die  sehr  beträchtliche  Anschwellung  des  Organes  aus- 
teiehnet  [Fieberkuchen) .  In  beiden  Fällen  ist  es  äusserst  wichtig  für  den  Arzt, 
die  Leber  auf  ihre  normalen  Grenzen  zurückzuführen,  i)  so  lange  der  Zustand  einer 
einfachen  activen  Hyperämie  noch  vorhanden  ist.  Andernfalls  führen^  beide  un- 
fehlbar zu  einer  bleibenden,  absolut  irreparabeln  organischen  Veränderung,  welche 
sieh  im  Allgemeinen  als  eine  Hyperplasie  des  Bindegewebes  der  Leber 
tandgiebt.  Wohl  spielt  auch  bei  dieser  Neubildung  ebenso  wie  bei  der  Eiterung 
^e  Auswanderung  farbloser  Blutkörperchen  aus  den  Gefössen  eine  massgebende 
Bolle,  doch  ist  dieselbe  weder  stürmisch  noch  massenhaft.  Vielmehr  bildet  eine 
Uftsige  Aühäufung  von  Rundzellen  neben  den  Gefässen  den  Ausgangspunkt  der 
ehronischen  Entzündung.  In  einem  mir  von  Billroth  überlassenen  Präparate  sieht 
QUn  diejenigen  Stellen,  an  welchen  mehr  als  zwei  Leberlobuli  znsammenstossen, 
velche  also  der  Lage  nach  den  Pfortaderästchen  letzter  Grösse  entsprechen,  Heer  de 
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von  Keimgewohe,  welche  aicL,  je  naclidem  der  Schnitt  den  PoTt&kaiiAl  q 
aclirag  oJer  der  Länge  nach  getroffen  hat,  entweder  in  Kreiafonn  oder  ellipti 
aucli  wohl  ais  verftstelte  Figuren  darstellen.  (Fig.  199.)  Ein  so  frnhea  Sui 
der  interstitiellen  Bindegewebshyperpiasie  kommt  freilich  selten  zur  Beobaoht 
Meist  findet  man  im  VerUnfe  der  PortalcaniÜe  ein  vorwiegend  fasriges,  Zeilen« 
Bindegowebe,  welches  sichln  seinen  Testnnerhültniflsen  mehr  dem  Narbenge' 
anreiht.  Eigentliches  Keimgewebe  findet  eich  entweder  gar  nicht  mehr  ode 
doch  nnr  als  eine  schmale  Zone  nachzuweisen ,  weiche  sich  zwischen  dits  i 
Bindegewebe  einerseits  und  das  benachbarte  Parenchym  anderseits  eioseti 
Aber  gerade  dieser  letztere  sehr  gewöhnliche  Befund  gestattet  uns  äaeai  Eial 
in  die  Art  nnd  Weise,  wie  die  Bindegewebshyperplaaie  fortschreibet,  ich  nri 
sagen  in  die  Stadiologie  des  Prooesaes.    Das  primäre  Infiltrat  der  Portalci 


[Fig.  199]  ist  In  fasriges  Bindegewehe  umgewandelt.  Diese  Umwandlung  ist  ta 
in  der  Mitte  des  Heerdes ,  in  der  nächsten  ümgobnng  der  portalen  OefXsse  erf 
und  darauf  allmählich  nach  anssen  fortgeschritten.  Wfthrcnd  dessen  und  noch 
alles  vorhandene  Keimgewebe  zu  Narbengewebe  geworden,  hat  sich  auch  die  id 
Infiltration  vergrOssert  und  bildet  einen  Saum  von  Keimgewebe ,  der  sich  Obe 
zwischen  das  fertige  Bindegowebe  einerseits  nnd  das  Parenchym  anderseits  i 
schiebt. 

Was  die  Wirkung  der  interstitiellen  BindegewebshyperpUsie  auf  die  Lebei 
Ganzes  und  auf  ihre  einzelnen  Bestandtheile  betrifil,  so  ist  eine  wenn  anch  mta 
Volumsznnahme  desOrganes  in  erster  Linie  stets  zn  gewärtigen.  Ja,  es  giehtF 
wo  diese  Volnmsznuahme  persistent  wird  und  in  einen  hypertrophischen  Gesan 
zustand  übe i^ht.  CAorco( hat  dnrch  Uuterbinduogdes Ductus  choledocbus  bei  T 
ren  eine  hyperplastische  Schwellnng  des  portalen  Bindegewebes  hervorgebracht 
anterscheidet  daraufhin  eine  Cirrhose  biliairehypertrophique.  Häufiger  führt 
Combination  der  chronischen  EntzUndang  mit  renfiscr  Stauung  von  den  Bt 
Organen  her  zu  einer  so  überreichen  Entwickelung  von  faserigem  Bind6gei 
vgl.  oben  die  Stanungscirrhosej ,  dass  dieses  Mehr  von  Bindegewebe  j«dftf 
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gleichzeitige  Einbnsse  von  Leberzellen  tibercompensirt  und  das  Gesammtbild  einer 
Hypertrophie  des  kranken  Organea  hervorgeht. 

Im  Uebrigen  liegt  auf  der  Hand,  dass  die  Bindegewebsneabildnng  das  secer- 
nirende  Parenehym  der  Leber  in  hohem  Grade  beeinträchtigen  mnss.   Zwei  Mo- 
mente sind  es  hauptsächlich,  welche  sich  in  diesem  Sinne  wirksam  zeigen.   Fttr's 
erste  das  Hineinwnchem  des  jungen  Bindegewebes  in  die  Substanz  der  benach- 
barten Acini ,  ein  Vorgang ,  den  man  überall  beobachten  kann ,   wo  die  mehr- 
erwfthnte  Infiltrationszone  noch  eine  gewisse  Mächtigkeit  hat.    Die  Leberzellen 
Bcb winden  in  dem  Masse,  als  sich  zwischen  ihren  Reihen  die  jungen  Bindege- 
webselemente  Platz  machen ,  welche  ihrerseits  längs  der  CapillargefUsse  und  im 
Lumen  derselben  vorrttcken.   Schritt  ftlr  Schritt  werden  auf  diese  Weise  einzelne 
Acini  oder  ganze  Gruppen  von  Acinis,  welche  zwischen  je  zwei  oder  drei  benach- 
barten Portaloanälen  liegen,  zu  Grunde  gerichtet.   Ist  dann  der  Zeitpunkt  gekom- 
men, wo  sie  zu  existiren  aufhören ,  so  berühren  sich  und  verschmelzen  die  von 
allen  Seiten  andringenden  Keimgewebslagen,  wie  die  Wellen  über  einem  versunkenen 
Manne  zusammenschlagen,  und  an  dieser  Stelle  ist  von  der  ganzen  Lebertextur 
nichts  übrig  als  Bindegewebe  und  Gefässe. 

Ein  zweites,  im  Grossen  wohl  noch  wirksameres  Zerstör ungsmittel  der  secer- 
nirenden  Substanz  des  Organes  liegt  in  dem  kräftigen  Zuge ,  welchen  das  Binde- 
gewebe bei  seiner  Umwandlung  in  Narbengewebe  ausübt.  Die  »narbige  Retraction« 
macht  sich  gerade  hier  in  eminenter  Weise  geltend.  Von  den  feinsten  Verästelungen 
der  Portalcanäle  geht  ihre  Wirkung  immer  kräftiger  werdend  auf  die  Hauptzweige 
I  Uid  endlich  auf  den  Stamm  über.  Eine  Volumsabnahme  des  ganzen  Organes,  eine 
8clinimpfung  der  Leber  in  allen  Dimensionen  ist  die  unausbleibliche  Folge.  Fragen 
wir  uns  aber,  welcher  Theil  der  Leber  bei  dieser  Schrumpfung  vorzugsweise  kleiner 
wird,  so  bietet  sich  uns  auch  hier  in  erster  Linie  das  zellige  Parenehym  der  Acini 
dar,  weil  dieses  am  wenigsten  geeignet  ist,  der  mechanischen  Gewalt  Widerstand 
n  leisten.  Wie  eben  so  viele  Schlingen  legen  sich  die  letzten  Ausläufer  der  Portal- 
cin&le  um  entsprechende  Portionen  des  Leberparenchyms  herum ,  von  ihrem  ge- 
meinschaftlichen Stamme  her  aber  wird  derjenige  Zug  ausgeübt,  welcher  die  Schlinge 
fortnnd  fort  zu  verkleinem  und  endlich  zuzuziehen  bestrebt  ist.  Das  Hineinwuchem 
des  Bindegewebes  in  den  Acinus,  welches  ich  oben  beschrieb ,  erscheint  uns  von 
diesem  Standpunkte  aus  als  das  Mittel ,  durch  welches  der  interlobuläre  Zug  das 
tcinOse  Parenehym  wirklich  auslöscht,  vielleicht  Hesse  sich  sogar  die  Ansicht  ver- 
teidigen, dass  jene  zellige  Infiltration  unter  dem  Einflüsse  des  interlobulären 
I^ekes  fortschreite,  so  dass  die  Atrophie  des  secernirenden  Parenchyms  als  das 
Resultat  eines  einzigen  in  seinen  verschiedenen  Gliedern  zusammenhängenden  Pro- 
c^sses  aufgefasst  werden  könnte. 

Soviel  von  dem  Detail  der  histologischen  Vorgänge,  welches  bei  den  ver- 
s^lüedenen  Formen  der  chronischen  Leberentzündung  stets  in  derselben  Weise 
Verkehrt. 

Wir  können  deren  im  Allgemeinen  zwei  unterscheiden,  die  indurirte,  und  die 
ruinlirte  oder  cirrhotische  Leber.  Für  das  Zustandekommen  der  einen  oder  der 
i&deren  Form  ist  der  Umstand  massgebend ,  dass  die  Bindegewebsentwickelung 
das  eine  Mal  in  den  feinsten  Ramificationen  der  Portalcanäle ,  das  andere  Mal  in 
Bittteren  Partien  oder  in  den  Hauptästen  derselben  stattfindet. 
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Die  LeberindurationlEeptLÜ^  chronica  difftu«).  Eine  in  allen Dudi- 
messern  gleichmässige  Volumsabnahme  des  Organes,  verbanden  mit  einer  erheb- 
lichen Verdichtung  ,  mit  einer  brettfthnlichen  Starrheit  nnd  Trookenhdt  der  Sub- 
stanz, mit  Yerkleinening  der  Acini  und  Einrahmung  jedes  einzelnen  durch  ein 
weissliches  Streifchen  von  Bindegewebe  —  das  ist  dasjenige  Ensemble  von  Ver- 
änderungen, welches  wir  vorzugsweise  als  Leberinduration  bezeichnen.   Hierbei 
ist  die  Bindegewebshyperplasie  möglichst  gleichmässig  durch  das  ganze  interlobn- 
Iftre  Gewebe  verthoilt ;  wie  bereits  bemerkt,  ist  jeder  einzelne  Aeinns  von  seinein 
Nachbar  durch  ein  normales  Bindegewebsseptum  geschieden,  jeder  einzelne  ist  ftr 
sich  dem  atrophirenden  Drucke  des  Narbengewebes  ausgesetzt,  nnd  dies  vsi  der 
Grund,  weshalb  wir  hier  nicht  wie  bei  der  cirrhotischen  Leber  ein  stärkeres  Her- 
vortreten des  relativ  normalen  Parenchyms  über  das  Niveau  der  Oberflflehe  und 
der  Schnittfläche  beobachten,  weshalb  die  indurirte  Leber  nur  wenig  grannlirt  er- 
scheint. 

Die  Leberinduration  wird  am  häufigsten  nach  länger  bestandenen  Weehsel- 
fiebem  beobachtet.  Sie  vergesellschaftet  sich  hier  bisweilen  mit  einer  aweiten  Beihe 
von  anatomischen  Veränderungen ,  welche  ich  bei  einer  frtlheren  Gelegenheit  er- 
wähnt habe,  nämlich  mit  der  melanämischen  Pigmentbildung  und  Pigmentablige- 
rung  in  der  Leber  (s.  pg.  202) .  Die  indurirte  Leber  ist  dann  schiefiig  geftrbt,  od 
wir  können  nachweisen,  dass  diese  Färbung  durch  zahlreiche  schwarze  Pigiieit- 
schollen  verursacht  wird,  die  in  ihrer  Anordnung  der  Pfortaderverftstelnng  bis  k 
die  Capillaren  folgen.  Dieselben  liegen  theils  im  Lumen  der  Capillaren,  wo  ue 
entweder  frei  oder  in  Faserstoffschollen  eingeschlossen  sind,  theils  und  zwar 
grösstentheils  liegen  sie  neben  den  Gefässen  in  dem  perivasculären,  meist  hyper- 
plastischen Bindegewebe.  Mit  Blutlaugensalz  und  dann  mit  schwacher  Salzs&nre 
behandelt  nehmen  diese  schwarzen  Schollen  eine  blaue  Farbe  an  (Eisenoxyd  . 

Die  Leberd't^^rliose  illepatitis  chronica  circumscriptior)  kann  von  uns 
nach  den  gemachten  Vorbemerkungen  sofort  in  drei  Hauptvarietäten  betrachtet 
werden. 

a.    Die  granulirt-atrophische    oder  Laennec'sche   Cirrhose. 
eine  Bindegewebsh>T)erplasie  mit  überwiegender  Atrophie  der  Leberzellen.    Di^ 
letztere  ist  in  einigen  Fällen  mehr  primär  zu  denken ;  so  bei  chronischer  Phos-^ 
phor-  und  Bleivergiftung,  wenigstens  als  Coöffect  des  Entzündungsreizes.   Nich#^ 
so  bei  den  gewöhnlicheren  Formen.  Der  Alkohol  bringt  nicht  bloss  an  der  Leber.*^-* 
sondern  auch  an  den  Hirnhäuten ,  am  Magen  etc.  primäre  Bindegewebsinduratio-^^ 
neu  hervor. 

Bei  der  atrophischen  Cirrhose  hat  die  Bindegewebshyperplasie  ihren  Sitz  in 
den  grösseren  und  mittleren  Kamificationen  der  Portalcanäle  v  es  werden  dem  ent- 
sprechend grössere  Portionen  des  secernirenden  Parenchyms  eingefasst  und  abge- 
schnürt. Die  gjinze  mechanische  Kraft  der  indurirenden  Entzündung  concentrirt 
sich  dann  in  gewissen  Richtungen ;  alle  Acini,  welche  in  diesen  Richtungen  liegen, 
gehen  gänzlich  zu  Grunde,  die  benachbarten  mehr  oder  minder  vollständig,  wäh- 
rend die  zwischenliegenden  Partien  zwar  relativ  intact  bleiben,  aber  fortwährend 
unter  einem  so  bedeutenden  äusseren  Drucke  stehen ,  dass  sie  überall,  wo  es  der 
Raum  erlaubt,  polsterartig  hervorquellen.   Die  ganze  freie  Oberfiäche  der  cirrho- 


risehen  Leber  ist  deshalb  mit  lialbkngeligen  Erhabenlieitun  bf ilecltl,  welche  Jo  nach 
der  OrfsSB  der  abgeschntlrlen  Leberportionen  vom  Umfiinge  eines  halben  llirse- 
koTDB  bis  «n  dem  einer  kalben  Haselnass  nnd  diirUber  s.  Leberlappungi  wechseln. 
Auch  an  jeder  irischen  BcUnittfläobe  des  Orgnns  tritt  diese  »Gpanulation«,  wiewohl 
«lindpr  denllieh  henor.  IKo  Grannla  sind  also  nicht,  wie  Laennrc  irrthUtnÜch  an- 
ulim,  d«s  Pathologische,  sondern  das  Bindegewebe  zwischen  den  Graniili«  ist  ab- 
norm, die  Granula  selbst  aber  repräsentiren  dasjenige,  was  von  dem  normalen  Lcher- 
pirtachym  noch  übrig  ist. 


.  Wenn  wir  das  Leberparenohym  normal  nennen,  »o  ist  dies  freilich  nicht 

■er  im  strengen  Sinne  des  Wortes  zn  nehmen.  Sehr  gewöhnlich  sind  die  Leher- 

(sUen  sämmtlich  mit  Fett  inültrirt ;  wo  sie  an  das  Narbengewebe  anstossen,  sieht 

nun  sehr  bftnäg  eine  höchst  intensive  Pigmentinfiltration,  welche  wohl  als  die  Be- 

Sltiterin  des   hier   fortschreitenden  Unterganges   angesehen  werden  kann.     Vor 

H  aber  nillt  eine  sehr  erhebliche  Störung  der  Structur  auf.  nfimlich  eine  hoeb- 

B  Vci^chiöbung  und  Vcrzermng  der  Leberüellenreihen ,  welche  es  nns  un- 

jjBch  macht,   die  Grenzen  der  Äcini  zn  nnterscheiden  nnd  etwa  zn  zILblen .  wie 

0  ionelben  in  einem  jeden  Grannlnm  vorhanden  sind. 
Sehr  interessant  ist  das  Verhalten  der  Gallenableitungswogc  beim  allgemei- 

1  Zartlckgango  des  Leberparenchj-ma.  Selten  sieht  man  ein  dnnkelgelbea. 
ntea  oder  gar  grünes  Parenchymgrannium ,  wa»  so  viel  sagt ,  als  dass  der  ab- 
ende  Oallengang  dieses  Granulnms  dnrch  die  Narbe  comprimirl  wnrde,  und 

1  Ünc  Anhflnfung  der  seccrnirten  Galle  eintreten  masste.    Im  Allgemeinen 

Uum  sich  die  Gallonwege  offen ,  und  wenn  dennoch  Ge'lbaucht  ziemlich  häufig 

i  CirrhOBiB  hepatis  beobachtet  wird ,  so  ist  dieselbe  anf  eine  Zuschwellnng  der 

S  des  Ductus  choledochus  bei  gleichzeitigem  Katarrh  des  Dnodennm»  sn 

I. 

y  Aber  nicht  bloss  die  grosseren  Gallenwege  der  portalen  Canäle  erhalten  sich. 

htit  die  Abfuhr  der  Galle  aus  den  Immer  weiter  abgedrHngten  Leberacinis 
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wird  fort  und  fort  geaorgt  darcb  eine  grosse  Anzahl  nengehilileter  UeinerGi^lu' 
gängo,  welche  das  trennt^tide  Bindegewebe  quer  darchsetzen. 

Mit  diesor  Neubildang  hal  es  freilicli  aeiue  eigeuti  Bewandniss.  Genaaer  h«- 
trachtet  ist  ea  eine  »Um forma Dgi<  einzelner  Baiben  des  BchwindcDdeo  Lebenellea- 
netsea  in  röhrige  Gebilde,  welche  durch  FreUasanng  eines  aiualen  Hohlrumu 
und  epitheliale  Anordnung  der  Loberzellen  ringa  am  diesen  Hohlraum  hervurgt- 
bracht  wird.  —  Es  ist  wohl  kaum  zu  bezweifeln,  daas  der  starke  Druck,  mli  «ul- 
chem  die  Galle  an  den  Leberzellen  auageatoasen  wird,  die  Freihaltung  der  Aii- 
fluBSwege  bewirkt. 

Auch  das  liypcrp  las  tische  Bindegewebe  verdient  noch  etwas  eingehend« 
betrachtet  zu  werden.  Die  oben  citirto  Analogie  mit  dem  Narbengewebe  kännU 
etwa  die  Vermuthnng  aufkommen  lassen ,  als  haben  wir  es  hier  mit  einer  mög- 
lichst geßssarmen  Substanz  zu  thun.  Dom  ist  abar  nicht  so,  das  weisse,  narlii^ 
Bindegewebe  ist  vielmehr  mit  Blntgefässen  so  reichlich  durchzogen ,  dass  wrr  u 
gut  injicirton  Präparaten  zweifelhaft  sein  könnten,  ob  die  Ulntgef^attunina  od«r 
das  Bindegewehe  den  grösseren  Theil  des  Raumes  in  Anspruch  nehmen.  Eipenc 
Membranen  sind  an  diesen  Blutgefässen  nleht  zu  entdecken,  die  oberste  Schichi 
des  Bindegewebes,  mit  einem  einschichtigen  Epithel  bedeckt,  tritt  an  deren  Stelle, 
ein  Umstand,  welcher  der  ganzen  Stnictnr  eine  gewisse  Achnlichheit  mit  Am 
cavemösen  Gewebe  ortheilt.  Die  ganze  Erscheinung  hängt  unzweifelhaft  mit  des 
grossen  Blutreichthnm  der  normalen  Leber  zusammen.  Nur  unter  der  Bodin^DE:. 
dass  wenigstens  der  grOaste  Theil  des  der  Leber  fortwährend  znstp)[nenden  Blotti 
auch  Wege  finde,  die  Leber  zu  passiren,  kann  es  in  diesem  Organe  zn  anagebrsi- 
teten  narbigen  ProcesBen  kommen.  Es  wird  hierbei  freilich  viel  von  dem  Seilsü- 
druck  des  zuströmenden  Blutes  abhHngen ,  und  da  dieser  in  der  Leberarierie  eä 
sehr  viel  grösserer  ist  als  in  der  Pfortader  und  ihren  Aesten,  so  erklärt  sich  blCT- 
aas  die  eigenthUmtiehe  Erscheinung,  daäs  jene  Blntrftume  im  Narbengowebe  iiac& 
dem  Ausweis  der  Iigectionen  nicht  von  der  Pfortader,  sondern  von  der  Lehn- 
arterie  ans  gespeist  werden.  Die  Pfortador  findet  man  sehr  gewöhnlich  in  ihM 
mittelfeinon  Aesten  obliterirt.  Einmal  war  es  mir  trotz  des  gross te n  angewendna 
Druckes  nicht  möglich ,  von  der  Pforlader  aus  mehr  zu  füllen  als  den  Stamm  ni 
diu  drei  oder  vier  Uauptftste.  Diese  waren  zugleich  stark  ausgedehnt,  nndgu- 
nanero  Nachforschungen  ergaben .  dass  in  diesem  Falle  das  Pfortaderblnt  Obsr- 
haupt  gar  nicht  durch  die  Leber  strömte ,  sondern  durch  eine  Anzahl  sehr  enrö- 
terter  Anastomosen  der  Mesenterial  von  en  mit  den  spermatischen  Venen  direct  i> 
die  Vena  cara  inferior  eintrat.  In  anderen  Fftllen  ging  das  Pfortaderblut  direct  !■ 
die  Parenchymgranula  und  von  hier  aus  erst  in  das  Gefitaasj-stem  der  }Carbe.  wtt-  1 
rond  sich  das  letztere  von  der  Arterie  aus  direct  fällte. 

Zwei  Dinge  scheinen  mir  nach  alledem  für  die  Blutvertheilung  in  der  clrrho- 
tlschen  Leber  von  Wichtigkeit,  I.  dass  die  Pfortaderramificationen  durch  Uff 
Narbe II bildnng  compridiirt  und  obliterirt  werden,  während  2.  fUr  die  VerAsl«liiiig 
der  Leberarterie  ein  immer  grösseres  Verbreitungsgebiet  geschaffen  wird.  Di« 
BeeintTächtigung  der  Pforladerästo  ist  die  Ursache  der  mannigfaltigen  StauungB' 
erscheinungen  in  Darm  und  Milz,  des  Ascites  etc.,  und  bedingt  die  Entwickelttng 
collatoraler  Verbindungswege  zwischen  der  Pfortader  and  dem  Körperrenen- 
■fstem.    Am  häufigsten  sind  Verbindungen  mit  den  Venae  epigastrioae  und  dei 
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wehten  Mammaria,  welche  durch  Erweiterung  gewisser  feiner  Aeste  im  Lig.  snp. 
epitis  hergestellt  werden.  Anch  die  Ligg.  coronaria  sind  gelegentlich  mit  stftr- 
ereil  Yenenstämmchen  versehen,  welche  ihr  Blut  aus  stärkeren  Pfortaderästen 
^ehen.  Die  Vergrössernng  des  arteriellen  Verästelnngsbezirkes  erlaubt  eine 
heilweise  üebertragong  der  Pfortadergeschäfte  auf  dieses  Gefäss ,  die  Galle  wird 
iiher  vorzugsweise  ans  arteriellem  Blute  abgeschieden. 

b.  Die  hypertrophische  Cirrhose  (Cirrhose  biliaire,  hypertrophique). 
I7ir  haben  bei  den  allgemeinen  Bemerkungen  über  die  chronische  Entzündung 
ler  Compücation  mit  Gallenstauung  und  mit  Blutstauung  gedacht,  welche  jede  für 
ieh  oder  im  Verein  die  Basis  für  die  Entwickelung  einer  hypertrophischen  Cir- 
hose  abgeben. 

Die  Leber  ist  bedeutend  vergrössert,  auffallend  schwer,  wenn  man  sie  bei 
ler  Section  herausholt.  Die  Form  nicht  unregelmässig.  Die  Oberfläche  im  Ge- 
gensätze zu  der  Granulation  der  atrophischen  Cirrhose  fast  glatt ;  das  Parenchym 
eheinbar  homogen,  granroth ;  hie  und  da  sieht  man  ectatische  Gallengänge  oder 
reitklaffende  Venenlnmina ,  die  Grenzen  der  Acini  sind  schwer  zu  unterscheiden. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergiebt ,  dass  sowohl  das  portale  Binde- 
ewebe  als  die  Wandungen  der  Centralvenen  excessiv  hyperplastisch ,  die  Acini 
Aasig  atrophisch  sind. 

c.  Die  cirrhotische  Leberlappung.  Die  Bildung  eines  einzelnen 
mschriebenen  Heerdes  von  interstitiellem  Narbengewebe  ist  in  der  Regel  eine 
ie^eiterin  der  Lebersyphilis  (siehe  pg.  490).  Diese  ist  wohl  zu  unterscheiden 
on  derjenigen  Varietät  der  Lebercirrhose ,  welche  man  wegen  der  Grösse  der 
Iranula  als  erworbene  Leberlappung  bezeichnen  könnte.  Aus  denselben  Ursachen 
ervorgegangen ,  durch  denselben  Process  erzeugt ,  erinnert  uns  diese  Leberlap- 
•nng  nur  daran,  dass  die  bedeutendsten  Verunstaltungen  natürlich  dann  zu  Stande 
;ommen  müssen,  wenn  der  Stamm  des  portalen  Canalsystems  selbst  und  seine 
lanptäste  schwielig  entarten.  Dann  tritt  die  in  der  normalen  Leber  so  zu  sagen 
vertuschte  Gliederung  des  Organes  in  eine  Anzahl  von  Lappen,  welche ,  wie  wir 
ttlieii,  durch  die  Gruppirung  des  Parenchyms  um  die  grösseren  und  mittleren 
^enenäste  bedingt  ist,  mehr  oder  weniger  deutlich  hervor.  Die  Granula  bilden 
entweder  secundäre  Erhebungen  der  gelappten  Leber,  oder  aber  wir  finden  einen 
allmählichen  Uebergang  von  den  kleinsten  Granulis  durch  immer  grössere  zu  der 
^tUnussgrossen  Parenchymportion  der  gelappten  Leber. 


c.    Specißsche  Entzündung, 

Syphilis.  In  Beziehung  auf  die  allgemeinen  Formen  der  syphilitischen 
Kenbildung  verweise  ich  auf  den  allgemeinen  Theil  des  Lehrbuchs.  Die  Leber- 
^JRlülis  gehört  zu  jenen  tiefgreifenden  Störungen  der  späteren  Rrankheitsperiode, 
welche  man  wohl  als  tertiäre  bezeichnet.  Die  anatomischen  Veränderungen  setzen 
ich  ans  zwei  mit  einander  in  verschiedener  Weise  combinirten  Momenten  zusam- 
leo,  ans  einer  indurativen  Bindegewebshyperplasie  einerseits,  aus  Gummabildung 
iderseits. 


VIIl     AnomnlU-n  der  Lebci, 

Die  aifphiUtfscheJIeertlerkrankuttff  *ler  lieber  (Uepatitis  lypW- 
litica  (jircnmscripta) .  Der  weitaus  guwiihnlioliäte  Fall  iat  der,  dses  sich  n"»!)« 
anatogea  Vorgängen  in  andorea  Provinzoii  dee  Organiamuü  '|an  denBchAdelknocIiKO, 
am  Scliinnd  nnd  Laryns  elc.l  im  Parenchym  der  Leber  ein  oder  mehri-re  HwtJ« 
von  derbem  wcissom  Bindegewebe  finden ,  welche  nach  verschiedenen  Richtanifeii 
in  daa  umgehende  Parenclij-m  aTiästrahlen  nnd  dnrch  die  in  eben  diesen  Rici- 
tnngen  kräftig  wirkende  Retraction  eine  entsprechende  Einziehung  und  Lappntf 
der  Oberfläche  zur  Folge  haben  iFig,  2i)l\   Am  ansgeprägtesten  Bind  dieat. 


st&nde  in  der  Regel  ISngs  der  Insertion  des  Ligamentam  snspcnsorinm  ht 
hier  bemerkt  man  gelegentlich  drei  und  mehr  Strahlennarben.  oder  aber  die  Lei 
ist  in  ihrer  ganzen  Dicke  dnrch  eine  einzige  colossale  Schwiele  ersetzt. 

Amnerkung.  Es  iat  wahneh einlieh,  daas  der  wenn  auch  gelinde  'l-Mg,  welchen  ( 
Ligameat  beim  Hin-  und  Hergleiten  der  Leber  am  Diiiphragma  nuf  das  Urgao  auiübl, 
prSdiRpouirendes  Clement  für  diese  LocaliiiatiDn  angesprochen  werden  darf:  daas  ei  kl 
unumgfingliches  iat,  werden  die  weiter  unten  zu  bcspreohenden  Ericheinungswräsen^ 
Lebersj-philis  darthun. 

Nicht  immer,  aber  doch  sehr  bäDÜg  finden  sich  Oummaknoten  von  v 
denom  Alter  nnd  veracbiedener  Grösse  in  nnd  neben  dem  Narbenguwebe,  i 
ftlr  sich  in  sonst  intactom  Parenchym.    Gelbliche,  weisse,  käsige  nnd  sehr  n 
arme  Knoten  von  der  Gidsse  eines  Kirschkernes  sind  hitnfiger  als  die  jQngim 
noch  weichen  ßildnngen. 

Nur  in  den  jüngeren  Gummaknoton  lassen  sich  die  histologischen  Charaklot 
der  speeifisch  syphilitischen  Tostur  atudiren.  Wir  finden  da  fettig  entartete,  ibtf 
im  Zustande  der  Körnchonz eilen  verharrende,  thoils  runde,  theils  spindelförmig* 
und  slernförmige  Elemente,  die  runden  in  der  Mitte,  die  stem-  nnd  spindelfBn 
gen  an  der  Peripherie  des  sphsrischen  Knotens,  Die  Grundsnbst&nz  ist  entvedfT 
geiinollen,  weich  und  giebt  mit  Essigs&ure  eine  UncinfHlIung ,  oder  sie  ist  t 
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seh,  dicht,  ohne  SehleimrQaction.  Die  käsigen  Knoten  verdanken  ihr  Dasein 
ffenbar  nnr  einer  weiteren  Metamorphose  dieser  eigentlichen  Gnmmata  nnd  dttr- 
3B  anf  keinen  Fall  als  eingedickter  Eiter,  verkäste  Krebsknoten  und  dergleichen 
Bgesehen  werden.  Sie  dürften  auch  nnr  in  seltenen  F^lllen  einer  noch  weiteren 
^oiftndemng,  etwa  einer  Erweichung  und  Resorption  nnterliegen  nnd  werden  nns 
iker  stets  ein  willkommenes  Zeichen  daftlr  sein,  dass  die  strahligen  Bindegewebs- 
trben,  welche  ja  auch  auf  andere  Weise  entstanden  sein  könnten,  syphilitischen 
Vspmngs  sind. 

Weit  seltener  als  die  Localisation  in  einzelnen  grossen  Heerden  ist  die  Loca- 
ütion  der  Syphilis  in  zahlreichen,  durch  das  ganze  Parenchym  vertheilten  klei- 
iren  Heerden.  Man  denke  sich  Gummaknoten  weit  unter  Hirsekomgrösse  zu 
—10  in  eine  kleine  rundliche  Geschwulst  vereinigt,  vereinigt  durch  derbes  Binde* 
webe  mit  knorpelartig  transparenter  Grundsubstanz  und  schön  entwickelten 
Indelförmigen  Zellen;  das  Bindegewebe  bildet  einen  Hof,  welcher  sich  mit  strah- 
en  Ausläufern  mehr  oder  weniger  weit  in  die  Nachbarschaft  ausdehnt  und  der 
Dzen  Stelle  ein  grau  durchscheinendes  Ansehen  giebt.  Die  mittlere  Partie  jedes 
izelnen  Knötchens  besteht  aus  Rundzellen,  selbst  vielkernigen  Riesenzellen,  die 
lem  fettigen  Zerfall  entgegengehen ,  und  es  lässt  sich  oft  eine  Art  von  concen- 
9cher  Schichtung  nachweisen,  wie  man  sie  an  Querschnitten  entarteter  Gefitose 
det.  Die  Frage :  welcher  Gefösse  ?  ist  freilich  nicht  leicht  zu  beantworten,  da 
r  stehende  Sitz  der  besagten  Gummata  die  Portalcanäle  sind  und  gerade  hier 
terien,  Venen,  Gallengänge  und  Lymphgefksse  beisammen  verlaufen.  An  ein- 
neu  Knötchen,  welche  dicht  unter  der  Kapsel  lagen,  glaube  ich  mich  überzeugt 
haben,  dass  wir  es  mit  Lymphgefössen  zu  thnn  haben,  doch  sind  weitere  Unter- 
shnngen  vonnöthen. 

Eine  dritte  Form  von  Lebersyphilis  ist  die  hereditäre,  welche  bei  neugebore- 
n  Kindern  beobachtet  wird,  die  von  einer  syphilitischen  Mutter  stammen. 

Die  diffuse  ^ererbte  Lebersyphilis  (Syphiloma  hepatis  diffusum), 
e  Leber  einer  syphilitischen  Neugeburt  ist  von  ziemlich  normaler  Grösse  und 
irbe.  Nur  dem  geübten  Auge  entgeht  nicht  ein  leicht  grauer  Anflug  der  frisch 
f^ewischten  Schnittfläche.  Oder  aber  dieser  Anflug  ist  sehr  deutlich  und  sondert 
dl  bei  Lnpenbetrachtung  in  zahlreiche  minimale  graue  Fleckchen,  welche  aber 
ekt  in  der  Weise  der  Miliartuberkeln  hervortreten  und  daher  sehr  leicht  von 
esen  zu  unterscheiden  sind  : 

Das  Mikroskop  zeigt  uns  sofort,  dass  in  diesen  beiden  Fällen  die  Yerände- 
Bgen  des  Leberparenchyms  viel  durchgreifender  sind  als  es  bei  der  Betrachtung 
it  unbewaffnetem  Auge  den  Anschein  hat.  Einen  einzigen  normalen  Leber- 
mns,  ja  nur  eine  grössere  Menge  als  solcher  leicht  erkennbarer  Leberzellen 
£nifinden,  ist  namentlich  bei  der  ganz  diffdsen,  zuerst  erwähnten  Affection  kaum 
(glich.  Ueberall  ist  ein  kleinzelliges  Rundzellengewebe  so  vorherrschend,  dass 
r  daneben  eigentlich  nur  noch  die  Blutgefässe  erkennen,  wenn  sie  gut  injicirt 
d.  Bei  der  mehr  punktirten  Affection  sind  Thrombosen  kleinster  Gefässe  im 
iele  [Cailley  Congenitale  Lebersyphilis,  Inaug.-Diss.  Würzburg  1877).  Die 
romben  bestehen  aus  farblosen  Blutkörperchen.  Neben  den  thrombirten  Ge- 
len aber  hat  sich  ein  kleinzelliges,  später  schwieliges  Bindegewebe  entwickelt^ 
ehea  die  in  ihr  Bereich  fallenden  Leberzellen  zur  Atrophie  bringt. 
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Ob  die  räthselbaften  Fälle  ansgepräg^r  und  acwar  sehr  prftg:BaBt  entwiekelter 
Lebercirrhose,  welche  man  gelegentlich  bei  Kindern  von  10 — 15  Jahren  findet, 
nnd  welche  sich,  wie  ich  fand,  durch  die  vollkommene  Obliteratioa  der  Pförtader- 
äste  auszeichnet,  eine  Weiterentwickelung  jener  Hereditärform  ist,  dürfte  schwv 
zu  entscheiden  sein.  Dafür  sprechen  die  höchst  willkommenen  Compensatüm«- 
einrichtungen,  welche  gerade  hier  den  Pfortaderkreislauf  regnliren  nnd  sich  iv 
dadurch  erklären,  dass  die  Leber  schon  während  ihrer  Entwickelung  mit  te 
Störung  rechnen  musste. 

Tuberculose. 

Die  Leber  gehört  zu  denjenigen  Organen,  welche  im  Falle  einer  allgemeiici 
disseminirten  Miliartuberculose  stärker  betheiligt  zu  werden  pflegen.  Die  miliirei 
Knötchen  entstehen  hier,  wie  Baumgarteti  gezeigt  hat,  auf  folgende  Weise: 

Das  Erste,  was  geschieht  nachdem  sich  eine  gewisse  Menge  von  TuberkoU 
baciUen  am  Orte  der  ersten  Ansiedlung  gebildet  hat,  ist  eine  Vergrösserung  uii 
Kemtheilung  aller  stabilen  Zellen  dos  Ortes.  Indem  sowohl  die  Gef^sendothelifli| 
als  die  Leberzellen  an  dieser  Proliferation  Theil  nehmen,  entsteht  eine  gröasaij 
Anhäufting  der  charakteristischen  epitheloiden  Tuberkelzellen.  Dann  folgt  eb 
reactive  Entzündung,  welche  den  ganzen  Heerd  mit  farblosen  BlntkörperdMl 
überschwemmt  und  namentlich  an  der  Peripherie  eine  dichtere  Hülle  um  denMl*| 
ben  bildet. 

Eine  besondere  Vorliebe  der  Eruption  für  die  Peripherie  oder  die  Mitte  dff  1 
Acini  lässt  sich  nicht  nachweisen.  Die  kleinen  grau  durchscheinenden  Kndteki 
sind  regellos  aber  doch  ziemlich  gleichmässig  durch  das  ganze  Organ  vertheii| 
Das  unbewaffnete  Auge  unterscheidet  gewöhnlich  nur  eine  massige  Anzahl,  wik*l 
rend  das  Mikroskop  die  Anwesenheit  einer  überaus  grossen  Zahl  nachweisen  kau»! 

Selbst  wenn  die  Lebertuberkeln,  was  hie  und  da  vorkommt,  einen  namhuftei 
Umfang  erreichen  sollten,  sind  sie  doch  als  Localaffection  von  untergeordneUr 
Bedeutung.  In  jenen  acut  vorlaufenden  Fällen  von  Miliartuberculose,  welche 
unter  dem  klinischen  Bilde  eines  typhösen  Fiebers  verlaufen,  sieht  man  nieU 
selten  eine  fettige  Degeneration  der  Leberschichten  neben  den  miliaren  Knötchei,  i 
welche  aber  mehr  als  eine  Folge  des  Allgemeinleidens  und  nicht  gerade  der  Bd- 
zung  durch  die  Tuberkeln  angesehen  werden  muss.  Dass  Lebertuberkeln  eiierj 
vollständigen  Rückbildung  fähig  seien,  wird  insbesondere  von  Klebs  ^Handbuck, 
pg.  448)  wahrscheinlich  gemacht.  Derselbe  verweist  hier  auf  die  relative  Selt«B- 
heit  von  Tuberkeln  in  der  Leber  bei  alten  Tuberculosen,  die  ohne  Zweifel  bereits 
manche  acute  Anfälle  mit  allgemeiner  Dissemination  der  Tuberkel  überstandea 
haben. 

Grössere,  namentlich  solitäre  Tuberkelkuoten  der  Leber  sind  jedenfalls  sehf 
selten ,  wenn  auch  an  ihrem  gelegentlichen  Vorkommen  nicht  gezweifelt  werdet 
kann. 


4.    Infiltrationszustände. 

Jede  echte  Leberzolle  steht  mindestens  mit  einer  ihrer  Flächen  in  unmittel- 
barem Contact  mit  einem  daran  vorüberziehenden  Capillargeföss.  Wir  dürfen  oi 
die  Leberzellen  als  ein  continuirliches  Pflaster  von  10 — 15  Quadratmeter  Ober- 
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Siehe  Torstellen,  über  welches  das  Blnt  in  dünner  Schicht  langsam  hinströmt. 
Bei  dieser  ansgiebigen  Berührung  des  Blutes  mit  dem  Leberparenchym  darf  es 
UB nicht  Wunder  nehmen,  wenn  fast  alle  dyskrasischen  Zustände  desselben  auf 
die  Leber  zurückwirken.  Fast  jeder  Infectionsstoff,  jedes  vegetabilische  oder 
mneralische  Gift  greift  die  Leberzellen  an  und  bringt  an  ihnen  trübe  Schwellung, 
httige  Degeneration  etc.  zu  Wege.  Ausserdem  aber  ist  kein  Organ  so  wie  die 
Leber  zur  Ablagerung  von  überflüssigen  und  fremdartigen  Stoffen  aus  dem  Blute 
bponirt,  so  dass  wir  für  diese  Ablagerungen,  welche  theils  in  die  Leberzellen, 
tkeils  zwischen  die  Leberzellen  erfolgen,  eine  eigene  Rubrik  eröffnen  müssen. 

a.  FettinfiUraiion. 

Wir  haben  im  allgemeinen  Theil  (p.  62  ff.)  die  Gesichtspunkte  erörtert,  unter 
rdehen  nebst  anderen  Fettinfiltrationen  die  Fettinfiltration  der  Leberzellen  zu 
etrachten  ist  Wir  finden  dieselbe  ebensowohl  bei  überschüssiger  Fettaufnahme 
1  das  Blut,  als  bei  unvollständiger  Fettverbrennung,  am  häufigsten  da,  wo  beide 
'omente  zusammenkommen,  bei  gutgenährten  Individuen,  die  sich  wenig  Bewe- 
mg  machen,  bei  Säuglingen  kurz  nach  der  Nahrungsaufnahme,  bei  Lungen- 
ranken, namentlich  Tuberculosen,  bei  Herzkranken  neben  den  besonderen  Struc- 
rveränderungen,  welche  durch  die  venöse  Stauung  hervorgebracht  werden ,  bei 
infem  neben  interstitieller  Bindegewebsentwickelung  (Cirrhose).  Die  Lober 
ent  in  allen  diesen  Fällen  als  Aufbewahrungsort  für  einen  Theil  des  im  Darm- 
inal  resorbirten,  aber  wegen  Ueberschuss  an  diesem  Artikel  noch  nicht  oxydirten 
»romfettes.  Dass  das  Fett  aus  dem  Blute  in  die  Leberzellen  gelangt,  spricht  sich 
it  überraschender  Anschaulichkeit  in  der  Thatsache  aus,  dass  die  Fettinfiltration 
ets  in  dem  Verbreitungsbezirk  des  hauptsächlichsten  zuführenden  GefUsses,  der 
Ibrtader,  ihren  Anfang  nimmt. 

Fettleber  (Hepar  adiposum] .  Bei  leichteren  Graden  von  Fettieber  sehen 
ir  nur  die  äussersten  Randpartien  der  Acini  infiltrirt  und  haben  den  Eindruck, 
I  ob  die  acinöse  Eintheilung  durch  gelbliche  Linien,  welche  der  Fettinfiltration 
dsprechen,  etwas  deutlicher  hervorgehoben  würden.  Das  histologische  Detail 
\  von  typischem  Verlauf.  Ich  kann  mich  in  dieser  Beziehung  mit  einem  Hinweis 
if  die  Erörterungen  und  Abbildungen  auf  p.  47  des  allgemeinen  Theiles  begnü- 
m.  Die  hier  beigefügte  Abbildung  (Fig.  202)  stellt  uns  einen  etwas  höheren 
rad  von  Fettinfiltration  vor,  wie  man  ihn  bei  tuberculösen  und  herzkranken  In- 
ividnen  nicht  selten  antrifft.  Die  portale  Zone  der  Acini  ist  vollkommen  impräg- 
irt,  in  der  mitüeren  Region  sind  die  ersten  Anfänge  bemerklich ,  während  das 
6&tmm  noch  freigeblieben  ist.  Bei  einem  nächst  hohem  Grade  nimmt  das  unbe- 
iffiiete  Auge  jene  eigenthümliche  Zeichnung  der  Schnittfläche  wahr,  welche  man 
itder  Schnittfläche  der  Muscatnuss  verglichen  hat.  Dort  sind  es  die  Querschnitte 
V  zierlich  gefalteten,  hellgelblich  gefärbten  Cotyledonen,  welche  mit  der  dunkeln 
iDgebung  contrastiren,  hier  sind  es  die  gelblichweiss  gefärbten  Portalzonen  der 
Qni,  welche  mit  der  dunkleren  Centralzone  in  Gegensatz  treten.  Besonders  zu- 
Bffend  finden  wir  den  Vergleich ,  wenn  wir  unsere  Aufmerksamkeit  nicht  dem 
ttdnen  Acinns,  sondern  der  Verzweigung  eines  kleineren  Portalcanals  zuwen- 
I,  welcher  wogen  der  allseitigen  Eiurahmung  seiner  Aestchen  durch  die  Fett- 
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Boau  einor  blattförmigen  Figur,  etwa  einem  Eichenblatt  oder,  wenn  min  i 
einem  gefalteten  Cotyledon  der  Mnsc&tnuss  nicht  nn&hnlii'.h  erschuint.  Dio 
zeichnnng  Muscatniisslüber  bedeutet  flbrigenä  nnr  eine  helle  Peripherie  m 
einer  relativ  dnokelo  Hitte  der  Acini,  wobei  vs  nocb  dahin  gestellt  bleibt,  ol 
Peripherie  abnorm  hell  oder  die  Mitte  abnorm  dunkel  iat.  Eine  Mtiscaliia3el 
der  letzteren  Art  wird  insbesondere  bei  Herzkranken  beobachtet,  wo  eine  «< 
unten  zu  beschreibende  Ccta^e  der  Venutae  centrales  nebst  PigroentbildDii 
einer  Vertiefung  dos  centralen  Farbentones  Veranlassuug  giebt.  ist  gleklu 
Fettleber  vorhanden,  so  wird  natürlich  der  Oogensatz  um  so  greller  herrortrt 


Schreitot  die  Fottinfiltration  noch  weiter  fori,  ao  dasa  BcMicasIich  alle  Le' 
zollen  ohne  Ansnahmc  ilrron  Fetttropfen  enthalten,  so  verwischen  sich  die  Orei 
der  Acini,  und  man  kann  leicht  in  die  Lage  kommen,  Iland  und  Mitte  eu  Tonn 
sein.  Die  Farbo  des  Organea  iat  dann  ein  ganz  gleichmÄssigca  Gelblichweiis 
Br&nnlichgelb .  die  Consistenz  ist  weich ,  teigig,  der  Finger  litsst  bleibende 
drticke  zurück,  der  Umfang  und  das  absolute  Gewicht  sind  auf  das  Üopiieltc 
Kormalen  gestiegen,  während  das  specifische  Gewicht  abgenommen  hat; 
schlUfereu  Contonren  sind  verwischt,  der  vordere  Hand  insbesondere  abgefitu 
und  bis  in  die  Nabelgegend  herabgetrolen  {Fig.  20!*  W).  Alle  diese  Merkmali 
Fettleber  erklaren  sieh  ungezwungen  aus  der  Qualität  und  QuantitAt  des  Infi 
tos,  ebenso  die  excessive  Anämie,  welche  wir  nie  vermisaen.  Doch  dürfen  w 
letzterer  Beziehung  nicht  glauben,  dasa  die  Anämie,  welche  wir  poüt  mortem 
deu,  schon  intra  vitam  eine  gleich  hochgradige  gewesen  sei,  Es  handelt  sich 
um  Druck  und  flegendmck.  Ohne  Zweifel  erwächst  in  der  prallen  AnflUlutif 
Leberzelien  ein  abnormer  Druck,  welcher  für  die  Qefässc  der  I,ebor  denfl 
einer  äusseren  Compression  hat.  Dieser  Druck  ist  aber  elastisch  und  wird  il 
den  Gegendruck  deB  Blutes  bis  zu  einem  gewissen  Punkte  tiberwunden,  w 
man  sich  durch  eine  injection  in  die  Vena  portamm,  welche  stets  ohne  besoi 
Kraf>an strengung  gelingt,  Oberzengen  kann.  Erst  wenn  die  Triebkraft  des  B 
auf  Null  herabsinkt    kommt  jener  elastische  Fettzellondmck  zur  n 
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Hing  und  drSi^^  das  noch  TOrhandene  Blut  ans  dem  Parenchym  in  die  Ge&ift- 
Imme  znr&ck. 

Es  kann  als  aiemiioh  nnzweifelhaft  an^sehen  werden,  dass  Pettlebem  jeden 
ides  dnrch  Wiederanfnahme  des  Fettes  in  das  Blnt  zur  Nonn  EOrackkehren 
men.  Bei  dieser  BDckbildnng  zerfallen  die  grossen  Fetttropfen  in  eine  grössere 
luhl  kleinere  nnd  nehmen  dabei  eine  eigentbOmliche  brannrothe  FSrbong  an, 
e  ne  auch  für  atrophische  Znstftnde  des  Pannicnlns  adipoana  charakteristisch  ist. 

Bei  der  Amyloidinfiltration  ist  die  in  das  Leherparench^m  auFgenonunene 
ibstanz  ein  EiTeiaakOrper,  welcher  an  die  atickstoSfreien,  organischen  Snhstan- 
n,  insbesondere  Amylnm,  nnr  dnrch  sein  eigenthUmliches  Verhalten  gegen  Jod, 
mh  die  mahagonirothe  Farbe  erinnert,  welche  er  mit  diesem  Reagens  behandelt 
lummt.  Dieser  Äehnlichkeit  ist  indessen  schon  mehr  als  genügend  Rechnung 
tngen,  wenn  wir  den  Namen  Amyloid  beibehalten.  Im  Uebrigen  verweise  ich 
if  den  allgemeinen  Theil  pg.  3 1  ff. ,  wo  neben  der  Frage  ttber  die  Herknnft  nnd 
iHDiacbe  Stellnng  der  Amyloidsnhstanz  auch  das  histoli^sche  Detail  der  Amy- 
idinfiltration  erOrtert  worden  ist. 

Verfolgen  wir  nun  den  Qang  der  Verfindening  am  Acinns ,  so  kann  es  nns 
cht  entgehen,  dass  die  erste  Ablagerung  der  Amyloidsnbstanz  in  demjenigen 
eiirke  erfolgt,  welchen  ich  oben  [a.  d.  Anmerkung)  als  den  Einmttndnngsbeürk 
ir  Iieberarterie  bezeichnet  habe.    In  der  beigegebenen  Abbildung  (Fig.  203), 


^he  einen  massigen  Grad  von  Leberamyloid  darstellt,  sieht  man  klar,  wie  die 
löge  Verquellung  die  Peripherie  des  Acinns  einstweilen  vollkommen  frei  ge- 
»en  hat,  etwa  halbwegs  von  der  Peripherie  nach  dem  Centrnm  zu  anf^i^  und 
n  hier  ans  yerachieden  weit  in  die  Region  der  Venula  centralis  hineinreicht, 
dieser  Thatsache  spricht  sich  eine  gewisse  Analogie  mit  der  amyioiden  Ent- 
img anderer  O^ane  ans,  wo  die  Infiltration  ebenfalls  an  den  kleinen  Arterien 
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bf^innt  udiI  sich  von  hier  ans  auf  die  Ospillaren  fortsetzt.  Die  kleinen  ^^irnen 
plle<;en  auch  butm  Leberamjtoid  mitaffiüirt  zn  sein.  Das  Uaii|itdupot  des  AmT- 
loids  aber  bilden  die  Capillargefösse,  an  deren  äusserer  OberQäche  sich  die  ^nh- 
stanz  in  dicken  Klumpen  niederschlSgt.  Das  Lumen  der  Capillarcu  bleibt  frei, 
anoh  die  Capillarkeruo  bleiben  sichtbar  sowie  ein  scharfer  innerer  Contour  dar 
Capillanncmbran.  Dagegen  werden  die  Leberzelten  meist  atrophisch.  Frnha 
nahmen  wir  an.  dass  sie  den  Uanptort  fSr  die  Ablap:erung  des  Amyloids  nlt^jibco. 
Jetzt  wisiten  wir,  das^  sie  dies  im  Uanzen  selten  thun.  Sie  werden  dann  dorcli  die 
IntussiisceptioD  der  Amyloidsiibstanz  grösser  nud  verlieren  ihr<!  scharfen  On- 
tonren;  sie  werden  homogen,  matlglänzend,  der  Kern  verschwindet  und  eine  lässig 
aussehende  Scholle  Ist  dae  Endergebniss. 

Im  weiteren  Verlauf  der  Krankheit  wird  nächst  dem  Bezirk  der  ArteHaa 
derjenige  der  Lebervenen  volIstAudig  gefüllt,  dann  erst  setzt  sich  die  lufiltradoB 
anf  dits  Pfordadergebiet  fort.  Ist  auch  diese  vollendet ,  so  hat  die  Degeneration 
ihren  höchsten  Grad  erreicht. 

Die  Amyloid-  oder  Speckleber  iKepsii  amyioides).  Dia  Leber  ist 
orheblioh  grösser  und  schwerer  als  normal,  von  blasä-röth lieber  Farbe,  wiego 
rilncherter  Lacks  [Frericha] ,  daher  durchscheinend,  von  wachMhnlicht^r  Con- 
sistenz.  Die  schärferen  Kanten,  welche  diu  normale  Leber  hat,  sind  auch  hier 
wie  bei  der  Fettleber  mehr  rundlichen,  plumpen  Contouren  gewichen.  Von  der 
oft  coloBsalen  Vergrössernng  giebt  die  Einzeichnung  in  das  Schema  (Fig.  2U9W: 
eine  Vorstellung,  doch  können  geringere  Grade  von  Amyloidiuültration  auchaa 
nnvei^Össerter  Leber  vorkommen. 

Eine  besondere  Erwähnung  verdient  auch  hier  der  geringe  ßluljfulialt  des 
Organes.  Derselbe  hangt  uatHrlich  in  geradem  Verhältnisse  von  der  Mehrforde- 
rnng  an  Raum  ab,  welche  seitens  der  Amyloidsahstiinz  erhoben  wird.  Je  hoch- 
gradiger daher  die  Infiltration  ,  um  so  woniger  Blat  bewegt  sich  in  einer  gegeb^ 
nen  Zeit  durch  das  Organ ,  um  so  mehr  wird  auch  von  dieser  Seite  —  und  Ein* 
abgesehen  von  der  directen  Beeinträchtigung  der  Leberzclle  —  die  Function  der 
Leber  leiden.  Es  wird  nur  eine  sehr  spärliche  und  dtlnuflüssige  Galle  abgemil- 
dert, was  freilich  hei  der  ohnehin  geschwächten  Ernährung  der  Individoeu  genS' 
geu  mag.  Uebrigens  erhält  sich  die  Durch gängigkeit  der  CapIUuren  bis  zoletit. 
Man  kann  die  Speckleber  jeden  Grades  vollkommen  injiciren. 

Neben  der  diffusen  Speckiufiltration  der  Leber  giebt  es  auch  noch  eine  heerd- 
weise  Ablagerung,  welche  ich  bis  jetzt  nur  einmal  und  zwar  in  einem  Falle  tob 
rother  Atrophie  s.  oben)  angetroffen  habe.  In  einer  sonst  nur  apurweise  amyloi- 
disirten,  aber  durch  die  erwähnte  Stanungaatrophie  förmlich  in  Lappen  zerlegtea 
Leber  fanden  sich  an  mehreren  Stellen  inmitten  der  Lappen  wallnussgroase ,  fest' 
Knoten,  welche  in  ihrer  Mitte  je  eine  weiche  Stelle  enthielten.  Die  nähere  Unter- 
auchnng  ergab  hochgradige  amyloide  Infiltration  mit  centraler  Eiterung.  Die 
Eiterung  war  offenbar  secundlr ,  denn  in  dem  spärlichen ,  aus  dem  Bindegowehe 
der  PortalcanSle  hervorgegangenen  Eiter  waren  die  isolirten  Acini  speckig  infil- 
trirt  und  wegen  der  grossen  chemischen  Indifferenz  dea  luKItrates  wenig  verlu- 
dert, aufgeschwemmt. 

C'ombinationon  von  Amyloid-  und  Fettiufiltration  sind  nicht  selten,  meist  aber 
so  beschaffen,  dass  die  Fettinfiltration  als  ein  gelegentliches  Accedcns  eri 
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c.   Pigmentinfiltration, 

Unter  den  Organen,  welchen  wir  bei  Betrachtung  der  Melanämie  pg.  202] 
eine  besondere  Prädisposition  für  die  Ablagemng  der  melanämischen  Pigment- 
schollen ans  dem  Blute  zuschrieben ,  befand  sich  auch  die  Leber.  Weiterhin  (pg. 
486}  sahen  wir,  dass  diese  Pigmentablagemng  sich  gern  mit  einer  interstitiellen 
Bindegewebshyperplasie  combinirt,  und  beschrieben  beide,  Pigmentablagerang 
und  Bindegewebshyperplasie,  unter  dem  Erankheitsbilde  der  schiefrigen  Induration 
der  Leber. 

Eine  Pigmentinfiltration  der  Leber  kann  aber  auch  auf  andere  Weise  ent- 
stehen. Bei  allen  sei  es  infectionellen  sei  es  toxischen  Zerstörungen  rother  Blut- 
körperchen bemächtigen  sich  die  Leberzellen  eines  Theiles  des  im  Blute  gelösten 
Hämatins  oder  seiner  Derivate  und  verarbeiten  dieselben  zu  Gallenpigment.  Wird 
aber  die  Zufuhr  zu  stark ,  so  können  die  Leberzellen  ihrer  Aufgabe  nicht  völlig 
geniigen  und  es  kommt  zu  kömigen  Ausscheidungen  brauner  Pigmentkörper  im 
Innern  der  Zellen,  welche  also  nicht  als  solche  aus  dem  Blute  infiltrirt  sind. 

d.    Leuhämische  Infiltration. 
Ich  habe  bei  Betrachtung  der  Leukämie  die  allgemeinen  Orundzüge   aller 
leoklmischen  Infiltrationen  angegeben.    Die  Leber  ist  ein  Lieblingssitz  derselben 
and  zugleich  dasjenige  Organ,  in  welchem  sie  sich  am  besten  histologisch  verfol- 
gen lassen. 

Seitdem  wir  wissen,  dass  die  Wandungen  der  kleineren  Gefässe  den  farblosen 
Blntzellen  das  Durchtreten  unter  Umständen  gestatten ,  werden  wir  vor  allen  an- 
deren die  leukämische  »Neubildung  von  lymphadenoidem  Gewebe»  als  eine  durch 
Auswanderung  farbloser  Blutkörperchen  bedingte  Infiltration  anzusprechen  haben. 
Die  vermehrte  Zahl  derselben  im  Blute  legt  diese  Deutung  zu  nahe,  als  dass  wir  sie 
überhaupt  umgehen  könnten.  Dazu  kommt  aber,  dass  der  histologische  Befund  einer 
:    Aoswanderungstheorie  durchaus  das  Wort  redet.  Wegen  der  grossen  Uebereinstim- 
L    inuig,  welche  die  äussere  Form  der  leukämischen  Heerde  an  der  Niere  mit  Blut- 
beerden  ebendaselbst  haben,  hatte  ich  mich  längst  mit  dem  Gedanken  getragen,  ob 
ud  in  welcher  Weise  es  denn  möglich  sei,  die  leukämischen  Heerde  auf  ursprüngliche 
Extrayasate  zurflckzuf&hren.  Das  einzige  aber,  was  ich  znr  üntersttltzung  dieser  An- 
ficht beibringen  konnte,  war  die  geringe  Dichtigkeit  der  Geftsse  innerhalb  jener 
Bezirke,  welche  bei  Injectionen  regelmässig  zu  grösseren  Extravasaten  führte.  Bei 
^er  Leber  nun  sehen  wir,  wie  sich  die  leukämische  Infiltration  überall  aufs  Innigste 
^em  Yerlanfe  der  GefHsse  anschliesst.   Auf  jedem  Querschnitt  eines  —  übrigens 
gut  Torbereiteten,  injicirten  und  erhärteten  —  Materials  sieht  man ,  wie  die  farb- 
losen Zellen  Reihen  bilden ,  welche  die  Capillargefllsse  durch  den  ganzen  Acinus 
begleiten.    Stellenweise  liegen  die  Zellen  so  dicht  gedrängt ,  dass  sie  sich  wie  ein 
Epithelialstratum  ausnehmen,  welches  der  Capillarwand  aussen  aufsitzt.   Derglei- 
chen findet  man  vornehmlich  in  den  Randtheilen  der  Acini ,  während  die  Mitte 
weniger  reich  bedacht  ist.   Ueberhaupt  kann  als  ausgemacht  gelten,  dass  diese 
Infiltration   —  wie  mutatis  mntandis  die  Fettinfiltration  —  den  Acinus  von  aussen 
nach  innen  durchdringt.   Die  Leberzellen  verhalten  sich  dabei  nur  passiv.   Abge- 
drängt von  den  Gefässen,  der  Quelle  ihrer  Lebens-  und  FunctionsHlhigkeit,  gehen 
sie  strophisch  zu  Grunde,  und  oft  kann  man  schon  mit  blossem  Auge  eine  braune 
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Sprenkelong  der  Lebersabstanz  wahrnehmen,  welche  auf  Pigmentkömehenhanfen, 
die  letzten  Ueberbleibsel  der  Leberzellen,  zurdckznftlhren  ist  Dieselbe  tritt  um 
so  stärker  hervor ,  als  die  Farbe ,  welche  der  Leberacinus  bei  der  leokftmischeii 
Infiltration  acquirirt,  ein  sehr  reines  Milchweiss  ist.  Wir  können  gewöhnlich  an 
einer  und  derselben  Leber  alle  Stadien  derVerändernng  neben  einander  sehen,  dt 
die  Grenzen  der  Acini  sich  keineswegs  mit  der  fortschreitenden  Infiltration  tci^ 
wischen,  sondern  im  Gegentheil  immer  schärfer  hervortreten.  Da  sehen  wir  denn 
neben  normalen  Leberacinis  solche,  deren  Randzone  eine  leichte  Anschwellaog 
und  weissliche  Verfärbung  erfahren  hat ;  wieder  andere ,  welche  durchweg  ehrt 
um  Y3  vergrössert  und  gleichmässig  brännlichgrau  gefärbt  sind,  endlich  Acini  von 
monströsem  Umfang  und  milchweisser  Färbung ,  dabei  eigenthümlich  trocken  und 
über  das  Niveau  der  Schnittfläche  polsterartig  hervortretend.  Die  verschiedenei 
Grade  der  Infiltration  vertheilen  sich  gewöhnlich  in  der  Weise,  dass  die  am  meistas 
gedrtlckten  Theile  des  Organes  (unter  dem  Rippenrand  z.  B.)  weniger,  die  vob 
diesen  Punkten  entfernten  Theile  hochgradiger  verändert  sind,  doch  kommen  man- 
cherlei Abweichungen  vor.  Eine  seltenere  Form  leukämischer  Affection  der  Leber, 
welche  aber  in  den  Handbüchern  grössere  Berücksichtigung  zu  erfahren  pfl^ 
stellt  sich  in  gewissen  circumscripten  grauweissen  Knötchen  dar,  welche  den  Mi- 
liartuberkeln einigermassen  ähnlich,  von  ihnen  aber  namentlich  durch  die  geringere 
Consistenz  zu  unterscheiden  sind.  Die  Knötchen  haben  ihren  Sitz  in  den  kleine- 
ren Aestchen  der  Vena  portarum ,  mit  welcher  sie  sich  gemeinschaftlich  heraus- 
heben lassen  [Boettcher] ,  und  werden  auch  neben  der  vorhin  beschriebenen  Infil- 
tration gefunden. 

Umfang  und  Schwere  der  leukämischen  Leber  können'sehr  beträchtlich  werden 
und  der  carcinomatösen  Entartung  In  dieser  Beziehung  gleichkommen  (Fig.  209 
VIII.)   Es  sind  leukämische  Lebern  von  14  Pfund  Gewicht  beobachtet  worden. 

5.    Atrophie. 

Eine  entzündliche  Atrophie  der  Leber  haben  wir  in  der  Cirrhosis  atrophic^ 
(pg.  486) ,  eine  Stauungs- Atrophie  in  der  Atrophia  cyanotica  (pg.  475;  kennen  ge- 
lernt.   Mithin  verbleiben  unserer  Betrachtung  noch  folgende  Formen: 

Die  einfache  oder  hvaiine  Atrophie  (Atrophia  simplex  s.  fuswi. 
Bei  sehr  ausgehungerten  Individuen,  bei  Strictur  des  Oesophagus,  bei  Nahrungs- 
verweigerung Geisteskranker,  bei  Marasmen  aller  Art  findet  man  die  Leber  auf- 
fallend klein ,   braun ,  die  Kapsel  schlafi*  oder  gerunzelt  und  als  Ursache  dieser 
allgemeinen  Volumsabnahme  eine  Verkleinerung  aller  Leberzellen  bis 21U0 
dritten  Theil  des  normalen  Umfanges ,  welche  mit  einer  Entwickelung  von  gelben 
und  braunen  Pigmentkörnchen  im  Protoplasma  verbunden  ist.    Wir  haben  hie' 
off'enbar  die  entgegengesetzten  Bedingungen  von  denen,  welche  dem  Zustande- 
kommen der  Hypertrophie  zu  Grunde  liegen,  bemerken  aber,  dass  sich  die  schlech' 
tere  Ernährung ,  die  mangelhafte  functionelle  Reizung  in  einer  ausschliesslichen 
Atrophie  der  Leberzellcn  geltend  machen,  während  die  übrigen  Structurtheile  vorib 
noch  normal  bleiben.    Da  nun  aber  diese  übrigen  Structurtheile  ausschliesslich 
«aus  Bindegewebe  und  GefUssen  bestehen,  so  bewirkt  das  relative  Uebergewicbt 
dieser  » fibrösen^  Theile«  eine  zähe,  lederartige  Beschafi'enheit  des  Organes,  welche 
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h  nunentlieh  beim  Schneiden  bemerklich  micht  und  welche  leicht  tn  der  inigen 
Tmnthnng  ^er  Girrhoae  Ter&nlaaBnng  geben  konnte. 

IHe  acitte  g^be  Atrophie  (Ätrophia  fl&ra] .  Hit  dem  Auftreten  einea 
)eder  Beziehnng  charakteriBtisohen  kliniachen  Krankbeitabildes,  des  sogenannten 
«rna  gravis,  correspondirt  eine  ebenso  charakteristische  anatomische  Hetamor- 
ose  der  Leber,  welche  nach  dem  hervortretendsten  Merkmale  als  gelbe  Atrophie 
Eeicbnet  zu  werden  pfiegt.  Nach  den  Aassagen  der  verachiedensten  Beobachter 
liwindet  die  Leber  in  einer  sc^ar  Snaserlich  bemerkbaren  Weise  binnen  3 — 4  Tagen, 
in  noch  kflrzerer  Zeit  von  ihrer  normalen  QrSsse  aaf  ein  anaserordentlich  kleines 
»Inmen.  Bei  der  Sectios  findet  man  sie  vorwiegend  im  Dickendnrchmesser  ver- 
sinert,  ausserordentlich  schlaff,  so  dasa  sie  sich  »in  allen  Richtungen  wie  ein 
sicher  Lappen  zusammenklappen  lässt»  [Zenker]  mit  gerunzelter  Kapsel.  Anf  dem 
nrchachnitt  unterscheidet  man  höchstens  zwei  Substanzen ,  eine  gelbe  und  eine 
>the,  welche  sich  so  in  dem  Räume  theilen,  dass  die  gelbe  Inseln  bildet,  welche 
DU  derrothen  umfasst  sind.  Die  igelbe«  Substanz  ist  änsserat  weich,  gammignttgelb 
tftrbt,  schwammig  aufgelockert,  über  das  Niveau  polsterartig  hervorquellend, 
rlhrend  die  »rothe«  Substanz  bei  weitem  fester,  seibat  lederartig  zähe  ist  und  unter 
lis  Niveau  der  Schnittflache  tief  einsinkt.  Es  ist  wohl  sicher,  dass  die  rothe  Sub- 
diu  nur  ein  spsterea  Stadium  der  Entwickeinng  darstellt.  Daher  kommt  es  zwar 
Ugfig  vor,  dass  die  Leber  bei  der  SecÜon  noch  ganz  ans  gelber  Substanz  besteht, 
«um  nimlich  der  Tod  so  frühzeitig  eintritt,  dass  daa  rothe  Stadium  noch  nirgends 
nr  Entwickelung  gekommen  ist.  Hingegen  scheint  es  selten  oder  nie  vorzukommen, 
^  das  Leben  bis  zur  vollendeten  rothen  Degeneration  anhält.  Die  LSppchen- 
leichnung  ist  überall  undeutlich  oder  ganz  verwischt. 
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Der  mikroskopische  Befund  ergiebt  fDr  die  gelbe  Substanz  eine  fast  voU- 
lilDdige  Anfweichung  und  Auflösung  des  Lebcrzellennetzes.  Selten  sind  noch 
inzelne  Leberzellen  durch  deutliche  Confourcn  abgegrenzt.  _  Dagegen  uind  Fett- 
ropfen von  allen  Grössen  theils  regellos  vertheilt,  theils  noch  durch  eine  gailert- 
rtige,  weiche  Zwlschensubstanz  in  solche  Reihen  festgehalten,  dass  man  das  Ganze 
I*  das  in  Auflösung  begriffene  Netz  der  Leberzellen  betrachten  kann  (Fig.  204). 
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Anch  Krystnlle  von  Bilirabin  Binil  nicht  selten  in  dem  sonst  niii  foinkCniig« 
tritas  zugegen.  Die  mikroskopische  Untersnc hang  der  rothen  BobstjuuE  < 
ein  lockiges,  schlaffes  Bindegewebe,  welches  io  schmslen,  spaltf&nni^n  Bj 
Fetttropfen  nnd  Gallenrarbstofl^Crncben ,  nusserdem  aber  in  regelmSasigei 
zweigten  Zügen  und  scheinbar  blind  endigenden  Schlfincben  Zellen  voi 
Charakter  der  Galtengangsepithelien  enthält  (Fig.  505).  Waldeycr  erblii 
letzteren  eine  reparatorische ,  von  den  Gallengängen  aiiBgehende  Epitliol« 
rung,  während  Klebs  diese  Erklärung  ablehnt  und  sie  nur  fflr  modificirl 
Leberzellonschlänche  ansehen  inOchte.  'Vergl.  anch  Zenker,  Deutsches  Are 
P6.  16.) 

Der  der  gelben  Leberatrophie  zn  Grnnde  liegende  Proceas  ist  noch  in  I 
gehtlUl.  Unzweifelb&fC  ist,  dass  es  sich  nm  eine  Auflösung  des  Leberparene 
inabesondere  der  Ueberzellen  handelt,  so  dass  die  roiUo  Substanz  nur  als  d 
weichte  und  macerirte  Leberparenchym  ohne  die  Zellen  angesehen  werdeo 
Fast  einstimmig  ist  man  darüber,  dass  diese  Auflösung  dnrch  fettige  Deg 
ralion  erfolgt.  Hier  aber  beginnen  schon  die  Differenzen.  Einige  anaerei 
scher  \Ph.  Munk,  Lti/den  n.  A.;  wollen  jene  fettige  Degeneration  unter  de 
aichtspunkten  der  fettigen  Degeneration  bei  Phosphor  Vergiftung  betrachten; 
lässt  sogar  die  Möglichkeit  durchblicken,  dass  alle  Fälle  von  acuter  \ 
Atrophie  auf  Phosphor  zurückzufahren  seien.  Bei  der  LeherstOrnng  nach  '. 
phorgenuss  wird  aber  der  Hanptnachdrnck  auf  das  Auftreten  von  FetttrOjj 
in  den  Leberzellon  gelegt,  doch  durfte  auch  hier  eine  vorgängig  parenohya 
Schwellung  nicht  fehlen.  Diese  letztere  bildet  nach  einer  zweiten  Ansicht  (Frt 
Dantne]  das  eigentliche  Wesen  der  gelben  Leberatrophie.  Die  gelbe  Leberatr 
sei  der  Ausgang  einer  acuten  Entzündung  des  Parenchyms.  Diese  residiro 
zngsweise  in  den  Randpartien  Aea  Acinua  und  könne  an  gewissen  üeberrests 
Structur  nachgewiesen  werden.  Nicht  selten  n&mlich  finde  man  grOssert 
kleinere  Gruppen  von  Aoinis ,  die  sich  namentlich  in  ihren  Rändern  sowe 
halten  hätten,  dass  man  noch  die  Leberzellcn  im  Znstande  der  trüben  S«! 
Inng  entdeckon  könne.  Die  Schwollung  der  Randtbeile  bewirke  zugleich  eine 
legung  der  kleinsten,  aus  dem  Acinns  herausführenden  Gallengänge,  mithin 
Stannng  der  Galle  im  Innern  der  Acini,  Resorption  ins  Blut  und  Icterus. 
sieht,  diese  Ansicht  will  zugleich  die  wunderbare  Thatsache  erklären,  dae 
grösseren  Gallenwege  etets  leer  oder  mit  einem  farblosen  Schleime  erfWt  geft 
werden  nnd  dennoch  Gelbsucht  zu  Stande  kommt.  Eine  dritte  Ansicht  [St 
r.  Diiich]  macht  die  GaUenretention  in  der  Leber  geradezu  zum  MittelpOD) 
Erscheinungen.  Wir  werden  an  einer  anderen  Stelle  (vgl.  Oallengänge)  di( 
lige  Colli(iuatiou  der  Leber  kennen,  aber  auch  von  der  gelben  Atrophio  U 
scheiden  lernen.  Alles  deutet  darauf  hin,  dass  wir  es  mit  einer  acuten  Infeci) 
krankheit  zu  thun  haben,  bei  welcher  zahlreiche  farbige  Blnlktirperchen  a 
löst  oder  wenigstens  ausgelaugt  werden  und  der  freigewordene  Blnt&rhsloff 
Zuthnn  der  Leber  in  Galtenfarhstoff  Übergeht.  Diese  Alteration  bildet  das 
Hanptmomcnt  der  Krankheit,  sie  äussert  sich  ausserdem  in  erheblichen 
e rgi essungen ,  iheils  parenchymatösen  (Haut,  Mesenterium],  tbeils  oberti&cbl 
(Darm,  Nase'.  Ob  die  schweren  Zufälle  von  Seiten  des  Central nervenappi 
durch  das  Gift  dircct  hervorgerufen  werden ,  oder  ob  sie  eine  Folge  der  1^1 
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aehnng  sind,  darflber  fehlen  entscheidende  Beobachtungen.  Frerichs  war  der  An- 
;ht,  dasB  das  durch  den  Zerfall  der  Leberzellen  entstandene  und  ins  Blut  gelangte 
mein  und  Tyrosin  die  nervösen  Symptome  auslöse,  doch  haben  die  bezflglichen 
srsuche  gezeigt,  dass  erhebliche  Mengen  dieser  Körper  in  den  Kreislauf  eingeführt 
erden  können,  ohne  Coma,  Delirium,  Krämpfe  etc.  hervorzubringen.  Auch  das 
t  noch  nicht  entschieden,  ob  die  Leberstörung  eine  directe  oder  indirecte  Wirkung 
es  Oiftes  ist.  Wir  können  wählen,  ob  wir  uns  den  Zerfall  der  Leberzellen  wie  bei 
er  Phosphorvei^ftnng  unter  dem  unmittelbaren  Einfluss  des  Giftes  denken,  oder 
b  wir  annehmen  wollen,  dass  das  in  abnorme  Umsetzungsprocesse  gerathene  Blut 
ie  Anregung  zum  Zerfall  gegeben  habe.  Ich  neige  mich  der  ersteren  Ansicht  zu 
id  schiebe  überhaupt  alle  Erscheinungen  direct  auf  die  chemischen  Eigenschaften 
les  noch  zu  entdeckenden  Giftes. 

Circumscripte  Atrophien  des  Leberparenchyms,  welche  mit  einer  all- 
BiUichen  Verkleinerung  und  Resorption  der  Leberzellen  und  mit  einer  Oblite- 
ition  des  restirenden  Blutgeftssgerfistes  einhergehen,  werden  überall  an  solchen 
IteUen  beobachtet,  wo  die  Leber  mechanischen  Beeinträchtigungen  ausgesetzt  ist. 

Die  Schnüratrophie  der  Leber  (Atrophia  constrictoria).  Durch 
üeCompression  der  unteren  Brustapertur  beim  Schnüren  wird  zunächst  das  Organ 
eiüich  zusammengeschoben,  es  entsteht  eine  Anzahl  niedriger  Falten,  welche  am 
eehten  Lappen  von  hinten  her  gegen  den  freien  Kand  verlaufen.  Zugleich  wird 
ler  vordere  Rippenrand  gegen  die  Oberfläche  der  Leber  angedrückt.  Die  hier  lie- 
[enden  Acini  atrophiren  und  werden  durch  ein  schwieliges  Bindegewebe  ersetzt, 
reiches  sich  bei  oberflächlicher  Betrachtung  als  eine  in  das  Leberparenchym  ein- 
Iringende  Verdickung  der  Kapsel  präsentirt.  Die  Kapsel,  mag  aber  auch  wirklich 
Jtwas  verdickt  sein.  So  entsteht  eine,  immer  tiefer  werdende  Furche ,  welche  die 
^eren  Partien  sowohl  des  rechten  als  des  linken  Lappens  abschneidet  und 
icUiesslich  so  weit  geben  kann,  dass  Rand  und  Lappen  nur  durch  eine  dicke  liga- 
Bioitdse  Brücke  miteinander  verbunden  sind.  Der  abgeschnürte  Theil  enthält  eine 
kolbige  Rundung  dadurch ,  dass  sämmtliche  Gefösse ,  welche  aus  ihm  Blut  und 
ßiUe  abzufahren  bestimmt  sind ,  in  ihrer  Continuität  comprimirt  werden  und  in- 
folge dessen  eine  entsprechende  Ectasie  erfahren.  Man  kann  schon  mit  blossem 
Auge  die  geschwollenen  und  varicösen  Venen  bemerken  und  daneben  Gallengänge, 
welche  schon  nicht  mehr  mit  Galle,  sondern  mit  dem  Secret  ihrer  Wandung,  einem 
Uaren  Schleim,  gefallt  sind.  Am  rechten  Leberlappen  kann  die  abnorme  Beweg- 
iiehkeit  des  freien  Randes  unter  Umständen  zu  einer  höchst  bedenklichen  Umklap- 
nmg  nach  oben  und  Einklemmung  unter  den  Rippenbogen  führen.  Da  an  ihm  die 
itUenblase  befestigt  ist,  so  kann  durch  die  Zerrung  des  Ductus  cysticus  und  cho- 
odochus  Verschluss  des  letzteren  und  Icterus  bedingt  sein  ( Virchow] .  Auch  ist  ein 
biwachsen  des  umgeklappten  Stückes  an  die  Leberoberfläche  beobachtet. 

In  ähnlicher  Weise  wie  bei  der  Schnüratrophie  wird  durch  den  Druck  von 
lundaten,  welche  sich  zwischen  Leber  und  Zwerchfell  abgekapselt  haben,  ebenso 
)n  plenritischen  und  pericardialen  Exsudaten  partielle  Atrophie  der  Leber  her- 
sjgefllhrt.  Desgleichen  durch  den  Druck  abdominaler  Geschwülste.  Einen  höchst 
Nrkwürdigen,  hierhergehörigen  Fall  hatte  ich  Gelegenheit  zu  beobachten.  Es 
odelte  sich  nm  eine  rhachitische  Puerpera.   Der  schwangere  Uterus  hatte  den 
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vorderen  Theil  der  Leber  iler^eatalt  gegen  den  Rippenbo^n  emporgedrackt,  dau 
nt'beu  einer  anderen  Schnnrfurclie  zahlreiche  atrophische  ätellenjnngertinünlnnu 
rorhanden  waren.  Diesolbou  waren  eingeHnnkeii,  rOtblkhbraan  und  aeUltm  hicI 
sehr  scharf  von  dem  benitchbarten  gesunden  Parenobym  ab ;  lotztores  geschah  durol 
bogenfSi-migB  Linien,  welche  ihre  Concavitüt  nach  ansäen  vandti-n ;  mitbüi  warei 
die  Stellen  stemßrmig;  sie  differirten  der  Grösse  naob  von  L  Ulm.  Qnermesiier  hü 
mm  Umfange  von  mehreren  Qnndratzollen.  Bei  der  mikroakopiscben  Unlorsncbnni 
ergab  sich  ein  beinalie  gänzlichea  Felden  derLetierzellen,  während  das  Blotgrl^Mi 
gerHst  noch  vollständig  vorhanden  und  gut  xu  i^jiciren  war.  Ohne  Zweifel  haba 
wir  es  hier  mit  einer  sabacuten  Atrophie  zu  tbun ,  da  der  Uterus  nur  wlbranÜ 
kurzer  Zeit  einen  so  betr&ehtlichen  Uml'ang  bat,  das»  er  die  Leber  zn  beeintrichtif 
gen  im  Stande  ist.  Bemerkonäwerfb  ist  aber  die  Thataache,  daas  in  «olch(<n  FUkt 
innüchst  die  Leburzellen  leiden,  wilbrend  dich  die  iJintgeftsse  vorläaüg  intact  eis 
halten.  Ich  möchte  glauben,  dass  hier  sogar  eine  Restitutio  in  integrum  möglick 
wäre.  Dazu  wäre  nOtbig,  das»  sieb  dici  leeren  Räume  zwischen  den .Blutgef 
von  Neuem  mit  LeberzcUen  fttüten,  was  von  Seiten  der  wenigen  übrig  gebUebenei| 
DrflsenelementegescUehendürfte. 
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Als  echte  Hypertrophie  der  Leber  können  wir  ftiglich  nur  solche 
bezeichnen .  wo  eine  deutlich  nachzuweisende  Volamszunabme  von  einor  gleiek* 
massigen  VergrGsaening  oder  Vormehrung  aller  in  die  Structur  des  Oi^ane«  er- 
gehenden Texturen  hervorgebracht  ist.  Wir  erkennen  und  erschlieaaen  dah«r  Ü» 
Hypertrophie  der  Lober  aas  einer  entschiedenen  and  anITallenden  VorgrössMiUg 
der  Acini ,  welche  mit  einer  vollkommen  normalen  Beschaßenheit  inaofern  äam 
gewissen  Contrast  bildet,  als  wir  in  weitaus  den  meisten  Fällen  ähnlicher  Vei* 
giösserung  ein  InBltrat  oder  eine  Nenbildung  als  Ursache  derselben  nachveiMS 
können.  Man  bat  speciell  zwischen  einer  Hypertrophie  und  Hyperplasie  der  Lobs 
in  dem  Sinne  nnterscheiden  zn  künnen  geglaubt,  daas  mau  die  eratere  durch  itiea 
Vermehrang  der  Grösse,  die  letztere  durch  eme  Vermehrung  der  Zahl  der  Lelwr- 
zellen  zu  Stande  kommen  Hess.  Ich  muss  die  Brauchbarkeit  einer  solchen  Uoter^i 
scbeidnug  filr  problematiscb  erklären,  weil  man  beträchtliche  G rosse nvorschisdn'' 
beiten  und  Theilungsvorgänge  zn  häufig  an  ganz  gesunden  Lebern  wahmimnl- 
Den  einzigen  Stützpunkt  für  unser  Urtheil  bietet  uns  die  Tbatsache,  dass  eine  K«b- 
bildung  von  Acinia  unter  allen  Umständen  nicht  beobachtet  wird,  dass  sich  imAI*i 
jede  Hypertrophie  zunächst  als  eine  Vergrösserung  der  Aoiui  präseuliren  mo»-; 
Die  Abschätzung  der  Grösse  wird  aber  dadurch  erleichtert,  daas  wenigstens  hyper* 
tropbische  Zuatändo  höheren  Grades  stets  nur  in  umschriebenen  AbachBltks!| 
desOrganca  vorkommen:  meist  handelt  es  sieb  um  vicariirende Hypertrophion.  an, 
einen  Ersatz  fflr  dasjenige,  was  an  audern  Punkten  durch  Atrophie  verloren  f^] 
so  dass  man  dann  nicht  selten  neben  normalen  Acinis  solche  Acini  siebt,  woieb!', 
cn  klein,  und  solche,  welche  zn  gross  sind,  Hierher  gehören  die  compensatoriBchsi' 
Hypertrophien  einzelner  Leb  er]  appen  bei  Narbenbildnng,  Drnckatrophie,  Verßilnng 
in  iuidoren  Regionen,  welche  eben  nicht  selten  beobachtet  wird.  Schwierigwi 


6.  Hypertroplüe.    7.  Qeschwfllste.  503 

3  Benrtheilimg  bei  jener  allgemeinen ,  aber  weniger  hochgradigen  Hypertrophie 
in,  welche  theils  infolge  von  Leukämie,  von  Diabetes  mellitus,  theils  bei 
igerem  Aofenthalt  in  heissen  Klimaten  beobachtet  wird.  Hier  wird  es  sich  vor 
iem  darum  handeln,  nicht  eind  Verwechselung  von  echter  und  unechter  Hyper- 
>phie  SU  begehen.  Diese  liegt  am  nächsten  bei  der  leukämischen  Schwellung, 
)lche  in  den  meisten  Fällen  auf  einer  Infiltration  mit  farblosen  Blntzellen  beruht; 
ich  bei  Diabetes  mellitus  rathe  ich  zur  Vorsicht.  Man  kann  dort  in  der  Regel 
D  verschiedenes  Verhalten  der  drei  Blutgefiissbezirke  des  Acinus  constatiren.  Der 
fortaderbezirk  zeigt  uns  das  Leberzellennetz  in  einem  mehr  gequollenen  als  ver- 
rOflserten  Zustande,  die  Kerne  filrben  sich  auf  Jodzusatz  weinroth ,  wahrschein- 
ch  bedingt  durch  enthaltene  glycogene  Substanz,  die  Contouren  der  Zellen  ver- 
shwimmen  in  einander,  was  vielleicht  auf  eine  Volumszunahme  der  letztem 
nbeäehenisi  Der  Arterienbezirk,  die  mittlere  Region,  ist  fettig  infiltrirt,  das 
}eitram  dagegen  fast  normal,  der  Zustand  der  Leberzellen  an  der  Peripherie  ist 
der  Bur  andeutungsweise  vorhanden. 

Sehr  interessant  ist  die  Thatsache,  dass  eine  partielle  Verminderung  des 
)nickes,  unter  welchem  die  Oberfläche  der  Leber  steht,  ein  förmliches  Heraus- 
lösen der  Leber  an  dieser  Stelle  zur  Folge  hat.  Klebs  sah  bei  einem  lochf9rmigen 
Meot  der  rechten  Zwerchfellhälfte  an  der  Oberfläche  des  rechten  Leberlappens 
»Den  knolligen,  8  Mm.  hohen  Auswuchs,  welcher  durch  jenes  Loch  hindurch  in 
lie  Pleurahöhle  einragte. 


7.    Geschwülste. 

IHe  cavemöse  Oesch/wvlst  (Tumor  cavernosus).  Die  Wahl  und  Reihen- 
blge,  in  welcher  die  verschiedenen  Untersuchungsobjecte  der  pathologischen  Histo- 
Ofiie  in  Arbelt  genommen  worden  sind,  hat  sich  nicht  immer  nach  den  Bedürfnissen 
les  Arztes  gerichtet.  Sonst  wäre  es  eine  auffallende  Erscheinung,  dass  einige  höchst 
riehfige  Fragen  über  die  Entstehung  und  das  Wachsthum  der  Leberkrebse  noch 
BBier  ihrer  Erledigung  harren,  während  eine  in  klinischer  Beziehung  höchst 
nbedeutende  Geschwulstform,  der  Tumor  cavernosus,  schon  sehr  früh  in  den 
MBten  Kräften  unserer  Wissenschaft  seine  Bearbeiter  gefunden  hat.  Wir  haben 
iber  diese  gelegentlich  vorkommenden ,  erbsen-  bis  wallnussgrossen ,  scharf  um- 
lekiebenen,  mit  Sohwellgewebe  ausgefüllten  und  daher  auch  im  halbgefüllten  Zu- 
itsode  dunkelbläulichroth  erscheinenden  Lücken  der  Lebersubstanz  nicht  bloss 
nufthrliche  histologische  Kenntnisse,  sondern  auch  eine  von  Virchow  begründete 
^hauung  über  Entstehung  und  Wachsthum,  welche  nur  noch  wenig  Hypotheti- 
elies  enthält. 

Ein  Balkenwerk  von  Bindegewebe ,  dessen  Zwischenräume  dem  Znflnss  des 
Blutes  offen  stehen,  bildet  die  eigentliche  Substanz  der  Geschwulst.  Unterwerfen 
ir  einen  einzelnen  Bindegewebsbalken  der  mikroskopischen  Untersuchung,  so 
iterscheiden  wir  an  ihm  einen  Ueberzug  von  einschichtigem  Plattenepithel,  unter 
esem  eine  streifige  Grundsnbstanz  mit  massig  zahlreichen  spindelförmigen  Zellen, 
liehe  von  einigen  Autoren  für  glatte  Muskelfasern  erklärt  worden  sind.  Elastische 
tsem,  theils  in  umspinnenden,  theils  in  umziehenden  Netzen  angeordnet,  geben 
n  Ganzen  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  den  Alveolarseptis  der  Lunge.   Auch 


l<t#*T/>:lijr    11*1.   »»•  1.   Vfc-'.       VA*:*    '_j*:«*r-^»r   ^^^a    L*flL    I^rOai*.  Liars 

wtr  jili^  iuiiptrii  vir  ii«*rr.  v^tbh  irr^iiiCvo    ck  £]mrit£<*:ixit£Fv~<Qäe  ötT  Ges« 

Ki(ir<^i(r^/U<isjt)r  «u  Ac^L  d»  «rirriioriM-Le  BiDätsrfrv«:^  'v-krcvrc^  Gt^ 
tiuuui  «ui»^«:a^>i/ju«^ .  vir  vleHfS  auf  die  HrrcLic-likeh  idx  .  dass  diefle  Qsal 
<;;ju<;r  i'j^,MU:ii  f'r^i.d  *it^^;tiou .  iülxd];(L  dem  enormeii  Blittr^ck±iiM  der  Leb 
ruiu*'3ü  jtonirt^.  üii'3  k^*jsjxiii  d:*rvrlb*:  IfKridt  F*ridi5TK»*iiic«ii  jack  ib  dem  pep 
t;^*-ii  FjiIK  iu  Aju^'pni'iL  ii*:biDfrii.  -Sie  liefert  tn*  iütr  ?tin  einr»  em&cl 
U:l*ü^i*j*-'l»tiM'bi^fc   v»:uii  nMua  mill.  *rin  t*vrrar»ä»es  FH^roid. 

Mh  di<;b^r  K'mkkthx  in  di<;  Eotvickelnxif  fmlh  zn^r^ch  die  yothwen 
v^lf;  dk  Hiutrkumt:  rxu^.t^tr  ^^^i^Lvolst  auf  die  prftexistireiiden  Arterien. 
^p^.f  Ca|/ilUr|^«£iM^  iu  A^m  ftinne  znrfickznfOlLreB.  dasä  vir  sie  dnreli  Ectaa 
mIWm  ^uUUshffsu  latüitf^ü.  IJmm  LeberparenchTm  mii  allen  seinen  Geft&se; 
dun:h  d«;ij  iiruf'k  d«r  iu  den  kleinsten  Portalcanälen  fortsclireitenden  Gescl 
<:fjtwW;k<;luiJ(r  Upp<;benveii»e.  i>ehr  langsam  nnd  ohne  alle  rorglngige  Verz« 
aber  »ebr  volUvkwiiic  vemicbtet.  Mit  der  Capillarcircnlation  aber  gehen  ai 
Lufuina  dnr  betnrifeuden  I^Y>ervenen  ein .  die  Venen vandnngen  eoUabir< 
bibj<;ii  >»ebli«;4«^I)<;h  jene  dichteren  Anhiiafangen  Ton  Bindesnbstanz .  Ton  n 
die  Hepta  der  i(:rtigen  OeKehwulüt  deshalb  radienartig  auszugehen  Scheines 
die  OeffebwijJütfiutwiekelutjg  ron  allen  Seiten  conrergent  gegen  sie.  d. 
Puukt'f,  vorgedrungen  ixt.  wo  die  Venen  liegen. 

Ho  erklärt  Hn  nu:h  denn  auch .  wenn  durch  Jlrckow's  Injectionen  nach 
Hen  wurde .  dann  hieb  die  Räumlichkeiten  der  Geschwulst  ron  der  Pfordad 
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uend  ringshernm  eine  Unienbreite  Zone  balmfreieii  cavernSBen  Oevebea  exi- 
te.  Kin  seukrechtei  Dnrefafioluiitt  ergait  aber,  daas  das  Septensystetn  sich 
nh  diesen  Knoten  hindurch  fortsetzte,  nnd  dus  es  sich  offenbar  um  eine  aeonn- 
re  AnsfBUung  mit  junger  Bindegewebsmasse  handelte. 

Das  ^d«iiom  der  Jjcber  {AienomihepaÜB).  Nachdem  schon  Anher 
iüantkjf  anf  das  Vorkommen  einer  geschwnlatm&ssigen  Äblagemng  von  Leber- 
«ebe  nener  Bildung  aufmerksam  gemacht,  Ist  man  neuerdings  häufiger  dieser 
teressauten  Gattung  von  Lebertamoren  begegnet.  Wenn  vir  nach  Hoßfmmn'i 
itgange  die  FtlUe  von  tlberflfissiger  Bildung  echter  Lebersnbstanz  in  kleinen 
igaligen  Portionen,  die  nur  ein  teratolog^schos  Interesse  haben,  auBacbeiden, 
Ueibt  ala  Adenoma  hepatis  eine  Qeaohwnlstform  flbrig,  welche  sich  durch 
ichat  prftgnante  hiatolt^ache  und  makroakopiaohe  Charaktere  auszeichnet. 

Der  voll  entwickelte  Adenomknoten  ist  eine  kngelig  abgegrenzte,  in  eine 
•degewebige,  innen  glatte  und  gUnzende  Membran  eingelagerte  Ooschwulst; 
n  Conaistenz  ist  achwellend  weich,  elastisch,  ihre  Farbe  ist  ein  helles  Leber- 
run, an  einzelnen  Knot«n  etwas  dunkler.  Die  Geschwulst  kommt  eiuzeln  nnd 
nitipel  vor;  im  letzteren  Falle  erreichen  die  Knoten  die  bedeutende  Grösse  von 
ZoD  im  Durchmesser.  Nnr  durch  den  gegenseitigen  Wachsthumsdruck  geht  die 
raprfingliche  Kngelform  der  Knoten  in  allerhand  gequetschte  und  verzogene 
«imen  Aber.  Späterhin  tritt  meistens  die  Erweichung  einzelner  Knoten  ein,  die 
eilen  zerfallen  fettig,  die  seröse  Fläche  des  Balges  prodncirt  auch  eine  gewisse 
Vntitit  Eiter,  ao  dass  schliesslich  vollkommene  AbscesshShlen  entstehen,  die 
Kb  beraten  k5nnen  und  dann  durch  Peritonitis  tOdtlich  werden.  Umfang  und 
t^vere  der  adenomatösen  Leber  richtet  sich  nach 
>r  Zahl  nnd  GrOase  der  Knoten.  Beide  können 
Ar  erheblich  werden ,  wie  beim  Leberkrebs    Fig. 

09,  vm;. 

Verfolgen  wir,  was  bis  jetzt  nur  in  einem  Falle 
*■  mnltipler  Adenombildung  möglich  gewesen  ist. 
ie  Kneten  bis  zn  ihren  kleinsten,  mit  unbewaffnetem 
>ii^  nicht  mehr  sichtbaren  Anfängen,  so  gewahrt 
>u  diese  in  gewissen  durch  Form  nnd  Farbe  aua- 
neichneten  Stellen  einzelner  Leberactui  (Fig.  206,. 
Ist  Kan  bei  der  Untersuchung  die  Karminimbibitiou 
■gewandt,  so  markirt  sich  das  erkrankte  Parenchym 
Ueh  eine  anffkllend  tiefe  Färbung,  und  es  wird  uns 
iher  doppelt  leicht  zu  sehen,  dnss  hier  an  Stelle  der 
uttomosirenden Balken  des  Leberzellennetzes  in  sich 
kKeaehlosaene,  Iflnglichmnde  Zellencylinder  getreten  ri^.  2»\.  i.ebFmd!<DoiD  Kitimt« 
id,  welche  sich  mannigfach  krümmen  nnd  in  dieser  AcinD/rBtttud«ne  KsMebÄn.*»/.! 
'eise  einen  in  summa  kugeligen  Kaum  ausfollen,  wel- 

w  zugleich  etwa  den  sechsten  Theil  eines  Leberacinns  ohne  Verdrängung  der 
aachbarten  Zellenreihen  einnimmt,  d.  h.  ihn  ersetzt,  an  seine  Stelle  getreten 
.  Diese  erste  Veränderung  ist  dadnrch  herbeigefohrt ,  daas  aich  innerhalb  des 
daehtoi  Beiiikes  die  Balken  des  Leberzellennetzes  an  den  Verbindnugaatellen 
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von  einander  trennten  and  jeder  für  sich  die  Fonn  eines  Zellencylindera 
nie  wir  iltn  sonst  nnr  bei  der  Estatehnng  der  offen mUndenden  DrDsen  ond  bon 
Gpitheli&lkrebs  finden.  Mit  dieser  ümwandlnng  ist  eine  mKssige  VfirmeliTug  der 
Leberxellen  verbnndon,  deren  Effect  indessen  durch  die  gleichzeitige  Verldeine- 
mng  der  Elemente  vorläufig  ausgeglichen  wird. 

Das  weitere  Wachsthum  der  ao  angelegten  Knoten  erfolgt  einorsuts  durch 
excentrische  Ansbreitting  der  Stöning,  anderseits  dnroh  Sprossenbildnng 
von  Seiten  der  vorhandenen  Zellencylinder.  Wenn  die  Geaohwalfll  4ie 
Grösse  eines  kleinen  Steclcnadelkopfes  erreicht  hat,  so  ist  der  letztere  Waobi- 
thnmsDiodas  der  ausschliessliche.  Die  Geschwulst  erhalt  schon  nm  diese  Zeit  eine 
bindegewebige  Htllle .  welche  sie  gegen  das  nmgebende  Bindegewebe  kbschliml. 
Letzteres  wird  lediglicli  verdritngt  und  erdrflciit,  soweit  es  sich  nicht  durch  eigene 
Knoten  an  der  Nenbildnng  betheiligt.  Jene  aber  wachsen  von  dem  besagten  Punkte 
an  dnrch  eigene  Mittel  Die  eigenthflmliehe  Intention,  welche  sich  in  der  gtiiKii 
Anlage  ausspricht  schreitet  dabei  bis  zur  tanscbenden  Naobahmung  dn«r  tnhii- 
lösen  Drttse  etwa  der  Niere  voran.    Fig.  2ri;  und  20S .  welche  beide  etwa  hasf-  i 


icorngrossen  Knoten  entnommene  Darchscbnitto  darstellen,  zeigen  uns  centTÄ' 
Lumina  von  ^  erschied enpi  Weite  an  den  moisteo  der  vorhandenen  PsendodmifB- 
scbläuche  welche  mit  einer  gelblichen  Gallertsubstanz  oder  mit  einer  dllaD«ii' 
waäserklaren  Flüssigkeit  gefüllt  sind.  Ks  musa  indessen  hervorgehoben  werdet, 
dass  dipse  Entwi ekeln ngsbiS ha  denn  doch  nicht  eben  hanfig  erreicht  wird,  nn^ 
dass  es  bei  den  soliden  0>  lindem  in  der  Regel  sein  bewenden  hat.  In  Fig.  io^ 
ist  zugleich  ein  Theil  der  Bindegewebskapsel  sichtbar,  welche  den  Knoten  nuIi 
auisen  begren?!  Bpi  Knoten,  welche  die  Grösse  einer  Kirsche  und  da rOb er  er- 
reicht haben  wendet  diese  Bindegewebskapael  dem  Knoten  eine  vollkonnM 
glatte  mit  serösem  t<  pithel  bekleidete  Flüche  zu ;  es  besteht  also  geradezn  m 
seröser  Kaum  an  der  Peripherie  des  Knotens,  welcher  nur  an  wenigen  PunkMB 
von  den  zn-  und  abführenden  Gefässen  Übersprungen  wird.    IiyeotionvvaraHht 
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mich  gelehrt,  dass  die  Oefitesbahnen  der  Knoten ,  wiewohl  sie  ursprünglieh 
(nichtheil  des  acinösen  Capiilametzes  bilden  und'  somit  jeder  der  drei  Oe- 
des  der  Leber  zugänglich  sind ,  späterhin  immer  ausschliesslicher  von  der 
rterie  gespeist  werden.  In  die  grösseren  Exemplare  von  Adenomknoten 
die  Injectionsmasse  nur 
r  Arterie  aus  eingetrie- 
erden.  Etwas  Aehn- 
werden  wir  bei  den 
Krebsen  wiederfinden. 
er  vollentwickelte  Ade- 
lten ist  nach  alledem 
Qgelig  abgegrenzte,  in 
indegewebige  Membran 
gerte  Oeschwulst,  ihre 
enz  ist  schwellend 
elastisch,  ihre  Farbe 
las  Leberbraun,  an  ein- 
Knoten  etwas  dunkler, 
schwulst  kommt  einsam 
iltipel  vor ;  im  letzteren 
rreichen  die  Knoten  die 
Bnde  Grösse  von  2  Zoll 
rchmesser.  Nur  durch 
gegenseitigen  Wachs- 
iruck geht  die  ursprflng- 
^ugelform  der  Knoten 
rhand  gequetschte  und 
3ne  Formen  über.  Spä- 
tritt meistens  die  Er- 
ng  einzelner  Knoten  ein, 
len  zerfallen  fettig,  die 
Fläche  des  Balges  pro- 
Eiuch  eine  gewisse  Quan- 
iter,  so  dass  schliesslich 
amene  Abscesshöhlen 
en,  die  auch  bersten 
i  und  dann  durch  Peri- 
tödtlich  werden,    üm- 

;nd   Schwere   der  adenomatösen  Leber  richtet  sich  nach  der  Zahl  und 
der  Knoten.    Beide  können  sehr  erheblich  werden ,  wie  beim  Leberkrebs 
09,  VUI). 

iner  besonderen  Anwendung  der  Bezeichnung  »Adenom«  begegnen  wir  bei 
inzösischen  Autoren.  Dieselben  nennen  die  durch  Oirrhose  abgeschnürten 
;  configurirten  Portionen  von  Lebersubstanz  Adenomknoten.  Neuerdings 
t  festgestellt,  dass  in  einigen  seltenen  Fällen  dieses  Leberparenchym  wirk- 
r  Bildung  echter  Adenomknoten  fortschreiten  kann.    Dieselben  entstehen 


Fig.  200.  Dm  Volnmen  der  Leber  bei  Tersehiedenen  Kranlclielten. 
1—10  Bippen.  I.  SUnd  dei  Zwerchfells  bei  Anschwellung  der 
Leber  höchsten  Qrades  (Carcinom).  II,  11.  Normaler  SUnd  des 
Zwerchfells.  II,  III.  Relative  Dimpfong.  III.  Stand  des  Zwerch- 
fells an  der  vorderen  Brnstwand,  zngleich  als  D&nipfangslinie 
der  normalen  Leber.  IV.  Leberrand  der  Cirrhose,  V.  bei  nor- 
maler Leber.  VI.  Fettleber.  VII.  Amyloidleber.  VIII.  Krebs, 
Leak&mie,  Adenom.    S&mmtlich  Dnrchschnittsgrössen. 


und  wachaen  dann  geuaa  nach  der  vorstehend  geschilderten  Art,  sm4J 
gMtz  scharf  von  den  nicht- adoDomatlieen  PareDcbymresteii  zu  imlerM 

Der  Leberkrebs  (CarcinomH  hepatis)  erscheint  als  prim&rea,  tfffH 
hfinfi^T  als  metastatisches  Leiden.  Wir  betrachte»  hier  KiinScbst  den  priralt 
Leberkrebs.  Derselbe  darf  nicht  mit  dem  rrimärkrebH  der  Oallenbli 
und  seinem  Weit«rgreifen  anf  das  benachbarte  Leberparencliym  vcnrechselt  »■ 
den,  wenn  auch  die  klinische  Unterscheidung  schwer  fallen  dürfte. 

Der  primire  Leberkrebs  bewirkt  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  eine  bedeiltei 
Vergrössening  namentlicli  des  rechten  Leberlappens.  Hier  finden  wir  eine  8t« 
welche  wir  als  ältesten  nnd  grßssten  Krebsknoten  bezeichnen  können ,  nrogel 
nach  allen  Seiten  hin  von  kleineren  Erkrankungaheerden .  die  nicht  nothwen 
kuglige  Formen  darzubieten  brauchen.  Es  giebt  wenigstens  neben  exqmn 
weissen  und  .weichen,  scharf  umscbriebenen  nnd  an  der  Rcbnitttiflche  poLstera; 
vortretenden  Knoten  auch  solche  Stellen ,  wo  ein  mehr  allmählicher  nnd  diffi 
Cebergang  der  Steinbildung  in  das  umgebende  Leherparencbym  besteht  und 
dieser  letzteren  durch  alle  NOancen  der  Schwellung  nnd  Verfärbung  ins  Wei 
liehe  allmählich  zu  Erebsgewebe  wird. 

Mikroskopiron  wir  an  solchen  "Stellen  des  Tehergangsa,  so  .tto.ssen  win 
eine  Entartung  der  Leberacini,  bei  welcher  diese,  ohne  ihre  Form  und  Qreni 
im  Allgemeinen  oinsubtlssen,  doch  allmäbllch  in  Kreb)!mit3He  verwand«-!!  werdi 
Fig.  210  stellt  die  lehrreichste  Partie  eines  znr  Hälfte  degenerirl«n  2 


nnd  ich  glaube,  dass  man  sich  hier  ohne  Schwierigkeit  davon  oben!eag«ai'fli 
dnss  die  Leberzellen  selbst  es  sind,  welche  durch  vielfache  Thetlnng  nnd  Um 
staltnng  su  tCrebozellen  werden,  während  das  Capillametz  die  erste  AnliB»! 
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KrebsstroBUis  abgebt.  Bei  v  ist  das  Centmm  des  Acinns,  das  hier  sehr  erweiterte 
Veneninmen ,  von  welchem  in  bekannter  Weise  die  Capillargefässe  ausstrahlen. 
Bei  a  sind  die  Leberzellen  normal,  bei  c  ein  Auseinanderrfleken  und  Lockerliegen 
der  mehr  abgerundeten  und  vergrösserten  Zellen.  Dann  folgen  Zwischenformen, 
bis  bei  h  sehr  weite  Maschenrftume  des  hier  vollendeten  Krebsstromas  mit  den 
zahllosen  Abkömmlingen  der  Leberzellen  gefüllt  sind. 

Dieser  Umwandlungsprocess  darf  allerdings  zunächst  nur  fflr  den  weniger 
nrnsehriebenen  Leberkrebs  als  gültig  angesehen  werden,  es  unterliegt  aber  keinem 
Zweifel,  dass  die  schärfer  begrenzten  Krebsknoten  in  derselben  Weise  wenigstens 
waehsen  können.  Untersuchen  wir,  um  gleich  mit  dem  ungünstigsten  Falle  zu 
Legionen,  die  Grenze  eines  grossen  und  derben  Carcinomknotens  nach  dem  an- 
itoBsenden  Leberparenchym  hin,  so  finden  wir,  dass  durch  den  Druck  des  wach- 
Müden  Knotens  alle  benachbarten  Acini  aus  ihrer  Structur  herausgedrängt  und  in 
laeke  Scheiben  verwandelt  sind,  welche  der  kugeligen  Oberfläche  des  Krebses 
ptrallel  liegen.  Die  Leberzellen  umgürten  den  Krebs  mit  fünf  oder  mehr  concen- 
trMien  Reihen.  Es  macht  dieses  Bild  freilich  den  Eindruck,  als  ob  die  Leber- 
zeUen  der  weiteren  Vergrösserung  des  Knotens  eher  hinderlich  als  förderlich  sein 
mflssten,  und  wir  werden  in  dieser  Ansicht  nur  bestärkt,  wenn  wir  sehen,  dass 
^ade  diese  Knoten  die  trefflichsten  Beispiele  f)lr  das  sprungweise  Wachsthum 
der  Geschwülste  darbieten.  Jenseits  jenes  Gürtels  von  Leberzellen  und  zunächst 
MUBer  Znsammenhang  mit  dem  Hauptknoten  etablirt  sich  ein  neuer  Knoten ,  wel- 
cher auf  eigene  Faust  nach  allen  Seiten  hin  wachsend  schliesslich  den  Haupt- 
hoten  erreicht  und  mit  ihm  zu  einem  Ganzen  zusammenschmilzt.  Oft  sieht  man 
die  ganze  Peripherie  des  Hauptknotens  mit  derartigen  Nebenknoten  besetzt,  und 
tD  seinen  nach  aussen  gebuchteten  Contouren  können  wir  annehmen ,  dass  dies 
Bieht  die  ersten  »benachbarten  Heerde«  sind,  welche  er  annectirt  hat.  Aus  alle- 
dem kann  aber  nur  so  viel  geschlossen  werden,  dass  die  Leberzellen  unter  dem 
I)rnek  des  Carcinoms  atrophisch  zu  Grunde  gehen  können,  noch  ehe  sie  ihre 
Lebenskraft  durch  Betheiligung  an  der  Metamorphose  zu  bethätigen  im  Stande 
^d.  Dabei  bliebe  aber  die  Möglichkeit,  dass  jene  kleinen  Knoten  ihre  Krebs- 
aellen  aus  Leberzellen  formirten,  noch  durchaus  unangerührt. 

Ein  ganz  anderes  und  der  gedachten  Annahme  viel  günstigeres  Bild  bietet 
^8  die  Untersuchung  der  weicheren  multiplen  Carcinome  dar,  welche  wir  in  eini- 
^n  Fällen  vom  primären  Leberkrebs  zu  Gesicht  bekommen.  Für  diese  ist  nament- 
Keh  von  Frerichs  das  Hineinwuchem  der  Krebsmasse  von  den  Portalcanälen  in 
^e  anstossenden  Acini  zur  Evidenz  gebracht  worden.  Die  vielfachen  lujectionen, 
Welche  dieser  Forscher  veranstaltete ,  Hessen  ihm  zugleich  keinen  Zweifel ,  dass 
dieses  Wachsthum  so  zu  sagen  unter  den  Auspicien  der  Leberarterie  erfolgte,  da 
^h  die  Krebsknoten  nur  von  diesem  stets  sehr  erweiterten  Gefässstamme  aus 
Allen  Hessen,  während  die  Pfortaderäste  comprimirt  waren  und  keine  Injections- 
i»as8e  aufnahmen.  Ein  sehr  instructives  Bild  ist  seine  Fig.  IV  (auf  Taf.  VII,  Atlas, 
(weites  Heft),  wo  man  die  benachbarten  Acini  eines  Krebsknotens  in  der  Neubil- 
Aiog  geradezu  schmelzen  sieht.  Diese  Figur ,  an  deren  Treue  wir  nicht  im  min- 
iesten  zweifeln  können,  macht  durchaus  den  Eindruck  einer  Transsubstantiation 
Im  Leberparenchyms,  der  Leberzellen  selbst  und  redet  eine  vemehmHchere 
praehe  als  alle  auf  mangelhafte  Beobachtung  gegründeten  Raisonnements. 


VIll.    Anomnlien  der  Leber. 

Metastatische  OeauhtPülste  der  Leber  sind  Qberaus  hiuGg.  Di« 
reiehen  Gefitasverbin dangen  des  Organes.  da«  Ungsame  t^trömt^n  des  LeberblnM 
be^üüBti^en  die  AnaiedluDg  von  (üeschwulstkeimen  in  hohem  Hasae.  So  brin^ 
wohl  jede  übertianpt  metostaaironde  Oeschwalat  gelegentlich  MetAstaeen  in  da 
Leber  zn  Wege.  Von  diesen  sollen  uns  indessen  nur  einige  beiondere  bSnfige  imd 
wichtige  Formen  beschäftigen. 

Der  metaatatiscbe  Krebs  der  Leber,  wie  er  am  häufigsten  nach  primärem 
Magonlcrobs  beobachtet  wird,  darchsetzt  das  Organ  in  zahlreichen  nn^li^ieb 
groBBen,  d.  h.  älteren  oderjQngeren  markweisaen.  derberen  oder  rÖthUchveiaM 
und  sehr  weichen  Knoten.  Die  Knoten,  welche  im  Lmem  sitzen,  sind  kogelnud. 
Die  Mehrzahl  aber  aitzt  mehr  peripherisch,  und  dann  linden  nich  an  der  Oberflicb 
Jcdea  über  wallmiBsgroBsen  Knotens  eine  flache,  schDaael förmige  Vertiefnng.  da 
Kiebsnabel,  welchen  man  schon  dnroh  die  Banohdecken  magerer  Patienln 
hindurchfnhlen  kann.  Die  grössten  Knoten  sind  central  erweicht  und  kimitd 
Abacesse  vortänachen.  Die  kleineren  und  mittelgrossen  zeigen  nicht  selten  täatt 
exquisit  natrahligen  Ban« ,  was  davon  herrOhrt,  das  ihre  Bildung  von  ei  Bin 
locus  infectns  nnd  in  einem  nach  allen  Richtungen  hin  gleichartigen  MedJUL 
nämlich  dem  Innern  der  Blntbnhn,  vor  sich  ging. 

Versuchen  wir  diesen  Wachsthumsmodas  dnrr.h  das  Mikroskop  fcatznstellei, 
Fig.  2 1 1  fahrt  uns  den  RandtheÜ  eines  Krabaknotens  vor  Augen  :  wir  unterschei- 
den Stroms  nnd  Zelleunefleri 
dus  Stroma  aber  zeigt  in  n^iu 
IlaupibBlkeQLeherzellen,wdtU( 
zum  Theil  sehr  verzerrt,  in  dil 
Länge  gedehnt,  auch  hier  nsd 
da  reichlich  braun  und  schwill 
pigmentirt  sind,  wetchu  sieh  »t* 
doch  theils  duruh  bekannte  üf 
geiithttmlichkeiten ,  theiU  durch 
ihren  unmittelbaren  Zusammei' 
hang  mit  den  anstojseuden  Vtf 
tien  des  Leberzellennetzes  all 
echte  Leborzellon  keDuseeicbnsB' 
Die  zarteren  Bfilkchen  des  Stiv- 
mas  sind  Spindel-  und  slen- 
fiirmigo  Zellen .  welche  mit  da« 
LeberzellcD  natfirlich  gar  ucbtt 
zu  thun  hal)en.  Die  Anwewir- 
licit  der  LeberEellen  in  doi 
Hauptbalken  zeigt  uns  auch  not- 
dass  es  die  Leiierzellen  nicbt 
sind,  welche  hier  die  Krebiwlli* 
liefern  (im  Gegensatz  Eum  gewChnlichen  Krebs):  sie  dient  uns  aber  zugleich  va 
Orientirung  nber  den  Ort,  wo  die  Krebszellen  abgelagert  werden.  Dieser  ist  keil 
anderer  als  das  Lumen  der  BlutgetXsse.  Wir  könutn  den  doppelten  Contour  du 
Capillarmembranen  erkennen,  wie  er  die  kleineren  Zelleniiester  voUsUlndig, 


(.  III.     ÜueiuuBH  twpulil. 
[  flgmtDlirten   Rulllirkictii«! 
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iseren  wenigstens  theil weise  umzieht,  es  unterliegt  daher  giur  keinem  Zweifel, 
»  die  Krebszellen  wirklich  da  stecken,  wo  frflher  die  Blutkörperchen  verkehr- 

Es  fragt  sich  nun,  wie  sie  dahin  gekommen,  wie  sie  entstanden  sind. 

Knflpfen  wir  zunächst  an  die  Thatsache  an,  dass  von  den  metastatischen 
»bsen  zwei  Drittheile  Metastasen  sind  nach  Primärerkrankungen  im  Pfortader- 
iet,  ein  Dritttheil  Metastasen  nach  Primärerkrankungen  im  übrigen  Körper 
und  ohne  vorgängiges  Ergriffensein  der  Lunge.  Das  überwiegende  Yorkom- 
D  metastatischer  Krebse  dttrflie  also  auf  die  Einwanderung  krebsiger  Emboli  in 
Pfortader,  resp.  in  die  Leberarterie  zurückzufahren  sein.  Hierfür  spricht  auch 
e  grosse  Keiho  von  verschiedenen  Autoren  mitgetheilter  Befunde  von  krebsiger 
rombose  der  Vena  portarum.  Nach  Virchow  giebt  es  eine  ganz  selbständige, 
L  nicht  von  Garcinomen  der  Nachbarschaft  mitgetheilte  Carcinombildung  im 
men  der  Vena  portarum.  Ein  Thrombus,  welcher  das  Oefitos  von  einigen  seiner 
mifieationen  her  bis  in  den  Stamm  hinein  füllt,  ohne  an  irgend  einer  Stelle  die 
ind  zu  durchbrechen,  besteht  ganz  aus  Krebsmasse.  Diese  Erscheinung  kann 
hl  nur  so  gedeutet  werden,  dass  hier  im  Anschluss  an  einen  oder  mehrere  kreb- 
6  Emboli  zuerst  eine  Thrombose  der  Pfortader  und  dann  eine  carcinomatöse 
iwandlung  des  Thrombus  statthatte.  Femer  gehört  hierher  eine  Beobachtung 
a  Naunyn,  wo  nach  primärem  Nierenkrebs  mit  krebsiger  Thrombose  der  ange- 
jerten  Venen  des  Mesocolon  zahlreiche  hirsekomgrosse  Flecke  der  Leber  über- 
den  Quer-  oder  Längsschnitt  eines  krebsig-thrombirten  Pfortaderzweiges,  um- 
ben  von  einer  kleinsten  Krebsgeschwulst,  vor  Augen  stellten.  Man  darf  gewiss 
r  Meinung  Raum  geben,  dass  man  hier  den  unmittelbaren  Anblick  des  krebsigen 
nbolus  und  seines  verderblichen  Einflusses  auf  die  Umgebung  vor  sich  ge- 
bt habe. 

Schliessen  wir  also  die  Discnssion  über  die  Entstehung  der  Metastasen  durch 
Bbolie  I  Freilich  meinen  viele ,  dass  damit  auch  das  Wachsthum  der  Metastase 
udg  und  allein  aus  einer  Vermehrung  der  Zellen  des  Embolus  gegeben  sei.  Ich 
nie  diese  Meinung  nicht  und  frage  immer  wieder,  ob  nicht  das  Gefässendothel 
sr  wie  bei  andern  Metastasen  durch  den  krebsigen  Embolus  angesteckt  und  zu 
ler  Wucherung  im  Sinne  des  primären  Garcinoms  bestimmt  werden  könne. 

Tide  anerkannte  Autoritäten  (Thiersch^  BuM^  Schüppel,  Oussmbauer)  haben 
b  in  diesem  Sinne  ausgesprochen,  als  dass  wir  über  ihre  abweichende  Ansicht 
ifach  hinweg  gehen  dürften. 

Die  metastatischen  Sarcome,  Gliome,  Lymphome  der  Leber  seien  nur  bei- 
ifig  erwähnt.  Sie  bringen  den  Typus  der  Muttergeschwulst  in  der  Regel  zu 
lern  sehr  prägnanten  Ausdruck,  allen  voran  die  melano tischen  Geschwülste, 
siehe  in  der  Leber  besonders  vollkommen  und  zahlreich  zu  gedeihen  pflegen. 


8.   Parasiten. 

Tae'ilda  JESchinococmis.  Im  Darmcanal  des  Hundes  lebt  als  die  kleinste 
1  allen  bekannten  Taenien  ein  nur  viergliedriger  Bandwurm,  der  kaum  einen 
Iben  Gentimeter  lang  ist.  Die  Hälfte  dieser  Länge  wird  von  dem  vierten  ge- 
lechtsreifen  Glied  eingenommen.    Den  Kopf  bildet  ein  richtiger  Bandwurm- 
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9coles  mit  Saugnäpfen,  Hakoiikranz  und  Koatellam.  Duss  bei  dem  nxfacn  Zai 
ineoleben  dos  HnndcB  mit  dem  Mensc.hea  ein  UDglOcklkher  Znfali  leicht  zu  i 
lofection  des  letzteren  mit  Bnodwarmeiern  fnhren  k&nn,  lehrt  die  Erfahrung. 
Darm  des  Menschen  [anch  einiger  anderer  Warmblüter)  werden  die  Embryonen 
frei  und  dringen  sofort  dnreh  die  Darmwand  in  die  Blnigcftsae  nnd  das  Iliade- 
gewebe  ein.  Dnrcb  die  Vena  portarum  gelangen  die  meisten  von  ihnen  in  dit 
Leber,  allwo  sie  auch  ihren  Lieblii^awobnaitz  haben.  Sonst  findet  man  sie  woU 
im  lockern  subseröaen  Bindegewebe  des  Peritoneoms,  im  äubrnncösen  Bindege- 
webe der  Harnwego,  in  der  Lange,  Uberbaupt  aber  »gelegentlich«  in  den  moiUei 
Organen  des  Körpers, 

Hier  erfolgt  nnn  die  Ausbildnog  des  Embryo  zu  der  berOchtiglen  Ecbino- 
coconscyste,  deren  oft  enorme  Grösse  in  gar  keinem  Verbültnia«  zu  derGrOeii 
der  bezSglicbeu  Taenie  steht.     Fortgesetzte   AnliAnfang  klarer  FlQssigkeil  in 
Innern  gebt  Hand  in  Hand  mit  der  Anaclüchtnng  einer  bis  zn  einem  Uillimelir 
dicken  Cnticnla,  welche  die  Consistenz  und  die  milchweisse  Farbe  des  gerönne 
nen  Eiweisses  hat.     Dieselbe  ist  fein  lamelllrt  und  besitzt  sowohl  im  Innern  bi« 
nnd  da  Spalten,  die  mit  einem  körnigen  l'&ronchym  gefüllt  sind .  als  sie  anch 
ihrer  ganzen  Innenflltche  mit  einer  dtinnen  Parenchymschicht  bekleidet  ist.   Vn 
den  Parencbyminseln  im  Innern  der  Cnticulu  kann  eine  neue  Blasenbildung, 
einfach  dnrch  fortschreitende  FlUssigkeitsansammlung  und  Ausscheidung  nw 
eigenen  Cntioularsc hiebt  ausgehen.    Die  secundüren  oder  Tuchterblason  drAof« 
eicb  beim  Echinococcus  hominis  in  das  Innere  der  Matterblaso  und  werden  dl 
oft  dutzendweise   gefunden.      Erbaengrosse   bis    hühnereigrosse   Tochlerbti 
sohwimmen  dann  in  einer  vielleicht  klndskopf grossen  Mniterblaae.  —  Erst 
Innern  der  Tocbterblasen  tindet,  wenigstens  in  der  ICegel,  die  Entwickelnng  u 
Scolices  statt.    Dieselben  entstehen  za  'i  und  4  an  der  Innentlftche  gewisser] 
atielter  Pro loplasmak apaein,   welche  oft  in  grosser  Zahl   an  der  Wand 
W&re  die  Cysteuwand  nicht  so  dick  und  dadurch  Uberhaopt  der  ganze 
thumsproceas  nach  innen  gedrängt,  so  würden  diese  Brutkapseln  wahracheinlidt 
eben  solche  nach  aussen  offene  Taschen  bilden,  wie  beim  Cysticercus  cellulou« 
So  wie  die  Sachen  liegen,  haben  die  Ecbinocoocen-Scolices  wenig  Ansaichl 
ein  gedeihliches  Fortkommen.     Die  Erfahrung  lehrt  auch,    dass  —  wenn  ioet 
nichts  dazwischen  kommt  —  die  ganze  Blase  in  loco  abstirbt  und  im  bcss«n* 
Falle  auch  in  loco  beerdigt,  das  heisst  mit  Kalksalzen  infiltrirt  wird. 

Im  schlimmeren  Falle  bringt  die  EehinococcaBcysto,  sobald  sie  etwa  hflboeNi- 
gross  geworden,  allerhand  entztindliche  Reactionen  des  Ansiedlungsortea  zu  Wegl 
Was  niemals  fehlt,  ist  die  Ausbildung  einer  Blndegewebskapsel  um  die  Blas« 
Thieres.  Aber  dabei  hat  es  sein  Bewenden  nicht.  Ein  Trauma,  das  die  Lebt^ 
gegend  trifft,  ruft  eine  eitrige,  abscedirende  Entzündung  hervor,  die  mit 
Durchbruch  nach  aussen  endigt.  —  Aus  der  Lunge  erfolgt  die  Entleerung  glüc^ 
falls  nur  um  den  Preis  einer  abscedirenden  Entzündung ;  leichter,  wie  es  scIieH 
aus  den  Harnwegen.  Ausserdem  haben  Echinococcus  Cysten  die  Bedeutung  w> 
GesvhwtÜSten  fflr  die  Nachbarorgane,  von  Thromben  und  EmboUs  fOr  das  LuHl 
der  BlutgetUase,  in  welches  sie  etwa  hineingelangt  sind. 

Heim  Kindvieh  tindet  sich  eine  Ecbinococcueform,  bei  der  die  ToehterblaM 
nicht  nach  innen,  sondern  nach  aussen  wachsen.    Vielleicht  ist  es  auf  «Inea 
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[em  Träger  dieselbe  Form,  welche  beim  Menschen  als  Echinococcus  multi- 
oenlaris  bezeichnet  wird.  Dabei  findet  man  eine  bis  ganseigrosse  Stelle  der 
iOber  in  eine  derbe,  schwielige  Bindegewebsmasse  verwandelt,  die  ihrerseits  mit 
fthlreichen,  aber  kleinen,  etwa  stecknadelkopfgrossen  Echinococcuscysten  durch- 
etzt  ist.  Inmitten  der  Heerde  findet  sich,  durch  die  erschwerte  Ernährung  her- 
orgemfen,  ein  Erweichungsheerd,  der  vom  Arzt  in  der  Regel  als  Leberabscess 
iagnosticirt  wird  und  sich  in  seiner  klinischen  Bedeutung  auch  wenig  von  einem 
olchen  unterscheidet. 

Pent€l8tonium  dentictUatufn,  eine  noch  etwas  räthselhafte  Arachnide, 
reiche  in  verkalktem  Zustande  gelegentlich  in  der  Leber  gefunden  wird. 


Kindfl^iseli,  Path.  Oewebelehre  n.  Anatomie.    6.  Aufl.  33 


IX.  Anomalien  der  Gallenwege. 


Katarrhalische  Entzfindung.   Unter  den  wenigen  Krankheiten  der 
Gallenwege  ist  der  Katarrh  derselben  insofern  der  wichtigste ,  als  er  direct  oder 
mittelbar  die  Ursache  aller  übrigen  werden  kann.  Er  selbst  verdankt  in  den  meistei 
Fällen  einem  Gastroduodenalkatarrh  seine  Entstehung,  welcher  sich  anf  den  Dnctni 
choledochus  fortsetzte.   An  der  Eintrittsstelle  des  letzteren  in  den  Darm  werdet 
die  Erscheinungen  durch  die  Ungunst  der  örtlichen  Verhältnisse  besonders  inten- 
siv.   Das  Diverticulum  Vateri  fflUt  sich  mit  desquamirtem  Epithel  und  bildet  eise 
stark  geröthete  knopfförmige  Auftreibung  der  Schleimhaut.   Dicht  dahinter  folgt 
die  engste  Stelle  des  Ductus ,  welche  die  Muscularis  duodeni  schräg  durchsetn 
Schwellung  der  Schleimhaut  und  epitheliale  Desquamation  bringen  hier  leicbt 
eine  so  erhebliche  Verlegung  des  Lumens  zu  Wege ,  dass  die  Galle  sich  in  dei 
Gallen  wegen  aufstaut  und  zum  Theil  resorbirt  wird  (Resorptionsictemsj.  —  Kommt 
es  bei  Sectionen  darauf  an,  einen  vorgefundenen  Icterus  zu  erklären,  so  darf  mtt 
nie  versäumen ,  nach  vorsichtiger  Eröffnung  des  Duodenums  die  Vater'sche  Papille 
aufzusuchen  und  durch  einen  Druck  auf  die  Gallenblase  die  Galle  zur  Entleerung 
zu  bringen.    War  es  ein  Icterus  catarrhalis,  so  wird  sich  die  Galle  entweder  gtf 
nicht  entleeren  lassen,  oder  der  Entleerung  geht  die  Ausstossung  eines  weissen 
ziemlich  derben  Pfropfes  voran.  , 

Von  eigenen  Katarrhen  der  Gallenwege  sind  namentlich  die  toxischen  ia 
Erinnerung  zu  bringen  Phosphor) ;  sodann  diejenigen,  welche  durch  psychische 
Verstimmungen  entstehen  sollen. 

Gallensteine.  In  der  normalen  Galle  sind  zwar  die  festen  Bestandtlieile 
alle  gelöst,  aber  das  Cholesterin  und  das  Bilirubin,  sowie  die  Phosphate  und  Carbo- 
nate  des  Kalks  und  der  Magnesia  sind  so  schwer  lösliche  Körper,  dass  eine  massige 
Alteration  der  chemischen  Beschaffenheit  des  seifenartigen  Lösungsmittels  (Glyco- 
und  tauroeliolsaures  Natron  gentigt,  um  sie  in  fester  Form  auszuscheiden.  So  fallen 
i'lncjrMeltH  das  Cholesterin,  anderseits  das  Bilirubin  in  Verbindung  mit  Kalk  als  Bi- 
ll rublnciil  dum,  seltener  das  Calciumphosphat  und  Carbonat  ftlr  sich  heraus  und 
blldcMi  die  festen  Concretionen  der  Gallenblase  und  der  intrahepatischen  Gallen- 

wnK(^ 

AUnnlliMigries  bezeichnet  man  kleinkörnige,  schwarzbraune  Concremente, 
wolctho  ntf^h  (»ft  In  ungeheuerer  Menge  in  dem  Inhalt  einer  seit  lange  nicht  ent- 
arten (Ull(^lil»ltt^<^  vorfinden.    Als  Gallensteine  im  engeren  Sinne  bezeichnet 
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in  Bolche  Gonoremente,  die  darch  l&ngaameB  Wachsthum  eine  namhafte,  selbst 
lubeneigrCsse  und  d&rOber  erreicht  haben.  Von  QallenBteinen  findet  sieh  manch- 
il  nur  einer  vor,  und  dann  in  der  Gallenblase,  deren  Form  er  in  einem  wohlge- 
deten  Oroid  wiederzuspi^eln  pflegt  (Fig.  212.  I.  Hftofiger  sind  ihrer  2 — 3 
der  Gallenblase,  ihrer  Hanptbildungsstfttte,  beisammen.  Dann  sind  sie  mit  ent- 
rechend vielen  Anlagernngsfiftchen  versehen,  die  nicht  durch  Wachsthnmsdruck, 
e  man  frfiher  meinte,  sondern  dnrcb. Nicht- Anlagerung  neuen  Materials  an  den 
nstant  gewordenen  Bertlbmngsp unkten  entstanden  sind.  Das  nene  Material 
mnte  nur  die  Zwischenräame  der  benachbarten  Steine  fDUen;  BO  wurden  aus 
in  BerObrnngapuiikten  Berührnngsäächen  (Flg.  212.  2). 

Ist  eine  grossere  Zahl  von  Steinen  zugegen,  etwa  20 — 30  erbsengrosae ,  so 
anmen  oft  recht  zierliche  tetraSdrische  Steine  znm  Vorschein,  die  noch  dazu  recht 
int  sein  können,  wenn  die  znletzt  angelagerten  Rinder  aus  einem  anders  geärb- 
tn  Material  bestehen  als  die  Alteren  Theite  (Fig.  2 1 2. 3).  In  den  grosseren  Aesten 
e«  Dnotns  choledochna  haben  die  Steinchen  eine  längliche  bis  geradezu  eylin- 
imche  oder  verftstelte  Gestalt. 

Unterscheiden  wir  die  Steine  nach  ihrer  chemischen  Natur ,  so  erbalten  wir 
a,i  Cholesterinsteine.  Reine  Cholesterinsteine  sind  meist  Solitare  der 
Gallenblase,  gleichmfiasig  ovoid  bis  taubeneigrosB.  Sie  sind  weiss  von  Farbe 
und  von  fettigem  Anfühlen  wie  Spennacet ,  kleinhöckerig.  Sie  lassen  sich 
leicht  mitten  durchbrechen,  and  dann  bewundert  man  ihr  regelmlUsig  strah- 
liges GefUge  (von  Cholesterinlamellen)  (Fig.  212.  I] . 


>« 


Pigmentsteine.  Der  f^gmentkalk  giebt  dem  Gallenstein  eine  brannrothe 
bis  schwärzliche  Färbung,  und  da  er  sich  in  körnigen  Lagen  aufschichtet, 
so  haben  die  Steine  um  ao  mehr  ein  scbnliges  Geftige  nnd  einen  musche- 
ligen Bruch,  je  mehr  sie  Pigmentkalk  enthalten. 

Cholesterin- Pigmentateine.  Die  meisten  Gallensteine  sind  ans 
einer  grösseren  Menge  Cholesterin  and  einer  kleineren  Menge  Pigmentkalk 
nebst  anderen  unwesentlichen  Znthaten  (Mucin.  Epithel)  zusammengesetzt 
nnd  haben  demgemäss  einen  strahligen  Bau  mit  Unterbrechungssohiohten, 
welche  der  Oberfläche  parallel  gehen.  Je  reiner  aber  in  dieser  Architectur 


äüB  Cholesterin  einerseits,  der  E^fpnentkalk  snderBeits  berrortreM 
bunter  ist  die  Bmcbfläehe. 
di   Steint?  vOD  Kalk-  und  Magnesiapbosphftt  sind  selten. 

Fragen  wir  ubb  dod  nach  der  Entstehnng  der  GiUlenconcremeiite ,  so  dÄrftn 
die  zar  Ansscbeidung  nothwendi^e.  geringftlgige  Alteration  der  cbemiscbeD  Be- 
Bchaffenheit  in  den  meieten  Fallen  als  die  Folge  einer  Stagnation  der  Galle  in- 
Enseben  sein.  Der  Dnctns  cj^sticns  iai  ein  enger  (.'anal,  de^i^en  Lumen  no^h  dun 
von  einer  Lilngsfalte  der  Schleimhaut  hnlb  ausgefallt  wird.  Nimmt  diese  Schleim- 
hant  an  einem  Katarrh  der  Gallenwege  Theil,  so  wird  es  mit  der  Ein-  andÄDSÜilu- 
der  Galle  in  gleichem  Masse  flbler  bestellt  sein. 

Das  Secret  fängt  an  ed  stagniren,  sieb  za  zersetzen  und  zn  sedimentiren.  In 
anderen  Füllen  ist  ein  directer  Druck  oder. Zag  auf  den  Ductus  cysticas  nachn- 
weiseo.  Wenn  Altere  Leute  vomagsweiae  von  Cboletithiasis  heimgesncbi  werdra, 
so  dftrflen  gleichfalls  die  mannigfaltigen  kleinen  Unordonngen  in  der  Lage  lan« 
Verbindung  der  Bancheinge weide,  welche  bei  den  meisten  illteron  Leuten  gcfandei 
werden,  die  Hauptschuld  tragen.  Doch  soll  nicht  hestritten  werden,  daas  auch  an 
andere  Weise  entstandene  chemische  Alterationen  der  Galle  die  Ursachr  vot 
Cbolelithiasis  werden  können.  In  seltenen  Fällen  bilden  sich  Gallensteine  $ogm 
als  Incrustationen  fremder  Körper,  die  in  die  Gallenwoge  gelangt  sind. 

In  den  Gallen  wegen  der  Leber  finden  sich  meist  k  ab  Ireioho  ConcretioncB 
vor.  verschieden  gross,  aber  von  derselben  Qualität.  Sie  liegen  selten  ganz  friä  k 
dem  mächtig  erweiterten  Lnmcn  des  Gallengangs,  sondern  stecken  in  taschenartigci 
Vertiefungen.  Sie  bilden  sich  glanbe  ich  ex  post  wie  die  Gallen  blasen  steine,  Dacb- 1 
dem  eine  Erschwerung  des  Gallenah  Hu  sses  aus  dem  Ductus  choledochus  llng»»  | 
Zeit  bestanden  und  zur  Erweiternng  der  Gallengänge  geführt  hat.  Es  knmiDa  | 
hier  vornehmlich  narbige  EineoguDgen  des  Ductus  choledocbns,  sowie  BellFli- 
gungen  desselben  durch  Susseren  Druck  und  Zngin  Betracht  (gescbwolletieL;iiipt>' 
drflsen,  Unterleibsgeschwülste  etc.). 


Die  nachtht'iligeo  Folgen  der  Gallensteinbildung  machen  sich  namentlich  iaa 
geltend,  wenn  sich  die  Steine  auf  die  Wanderschaft  bogeben  und  etwa  diircli  il»i> , 
engen  Ductus  cjsticua  in  den  Ductus  choledochus  und  von  da  wiederum  durch  di< 
enge  Mftndung  des  Oanals  in  den  Darm  fibergehen.  Der  Ductus  cysticus  kann  nx^  ' 
so  paasirt  werden,  dasä  allmählich  das  lange  enge  Lumen  in  ein  knrzes  weil»* 
verwandelt,  d.  b.  dass  die  Wandung  auf  die  grösste  Ciroumferenz  des  Stein«!» 
Shnlicher  Weise  her  aufgestreift  wird  wie  ein  neuer  Handschuhfinger  beim  AnpnK 
biren  auf  den  Finger.  Das  ist  selbstverständlich  sehr  schraerzb&ft  (Galleinatein- 
kolik).  Die  onge  Mündung  des  Ductus  choledochus  aber  kann  in  glllcklichenioiie 
recht  seltenen  Fälllen  wirklich  gar  nicht  passiit  werden,  und  dann  kommt  e»  n 
jenem  gefOrcbteten  Krankheitsbild .  bei  welchem  ein  Stauungsictenis  scblieasUcli 
zur  schwersten  Cholämie  und  xum  Tode  fQhrt.  Dabei  findet  sich  neben  einer  be- 
trSchtlichen  Erweiterung  aller  GallengXnge  eine  Auflösung  der  Leberzellen,  weklw 
an  diejenige?  bei  der  gelben  Atrophie  erinnert.  Das  Parenchym  ist  sehr  weich, 
duukelgelb ,  die  Grenzen  der  Acini  sind  verwischt .  keioe  gcsuDde  Leberzelle  Irt 
mehr  auffindbar,  nur  Kerne,  Fetttropfen  und  braune  Pigmentkfimohen.  DieLobet^ 
teilen  haben  sich .  nachdem  sie  tage-  und  wochenlang  in  ihrem  ügeani  8 
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macerirt  worden  sind,  aufgelöst ,  and  ihre  Auflösungsproducte  durften  es  sein, 
welche  in  das  Blot  resorhirt  die  Symptome  des  Icterus  gravis  ausgelöst  haben. 

Die  Wandungen  der  ectatischen  Gallengänge  sind  mehr  oder  weniger  stark 
entztlndlich  gereizt.  Die  Entzündung  kann  stellenweise  bis  ^ur  Eiterung,  zur  Ab- 
scessbildung  fortgeschritten  sein.  —  Eine  minder  stürmische  Entwickelung  der 
Erscheinungen  dürfte,  wie  in  den  Experimenten  von  Charcot  (s.  Cirrhose)  zu  pro- 
dnctiver  Entzündung  des  portalen  Bindegewebes,  zu  einer  Cirrhose  biliaire  führen, 
doch  stehen  mir  einschlägige  Beobachtungen  nicht  zu  Gebote. 

Dass  die  grösseren  Steine  der  Gallenblase  auch  einen  stärkeren  Druckreiz  auf 
die  Schleimhaut  ausüben  und  dadurch  locale  Entzündungen ,  Geschwüre ,  selbst 
Perforationen  der  Gallenblase  herbeiführen  können,  ist  oft  beobachtet.  Eine  vor- 
gingige  Anlöthung  des  Fundus  an  den  Darm  oder  an  die  Bauchdecken  kann  auch 
hier  die  Perforation  in  die  Bauchhöhle  verhüten  und  sie  nach  der  Darmoberfläche 
oder  nach  der  äusseren  Haut  ablenken.  (Gallenfistel.) 

Hydrops  cystidis  felleae*  Eine  weniger  gefährliche  als  diagnostisch 
vichüge  Anomalie  ist  der  sogenannte  Hydrops  der  Gallenblase,  welcher  dadurch 
entsteht,  dass  der  Ductus  cysticus  durch  einen  Stein  dauernd  verstopft  wird.  Dann 
bleibt  die  eingeschlossene  Galle  nicht  etwa  als  solche  liegen,  sondern  wird  resorhirt 
nnd  in  dem  Masse  dies  geschieht,  fallt  sich  die  Gallenblase  unter  gleichzeitiger 
beträchtlicher  Dilatation  mit  dem  normalen  Secret  der  inneren  Schleimhaut,  wel- 
ches mit  der  Zeit  wässrig  und  wasserklar  wird.  Dem  Arzte ,  welcher  die  Bauch- 
decken abtastet,  präsentirt  sich  eine  steinharte  Auftreibung  am  Rande  der  Leber, 
▼eiche  sich  durch  ihre  gleichmässig  kugelige  Form  als  Fundus  der  Gallenblase 
verr&th. 

Man  hat  in  den  Sammlungen  Gallenblasen  von  30  Cm.  Länge  und  20  Cm.  Um- 
Aing.  Nicht  selten  wird  die  Wand  der  ectatischen  Blase  schwielig  verdickt,  selbst 
verkalkt  gefunden. 

GeschwäUte. 

Cysten.  Wenn  man  von  den  Echinococcusblasen  und  accidentellen  Cysten 
(erweichten  Krebsknoten,  Abscessen  etc.)  absieht,  so  bleibt  nur  eine  kleine  Gruppe 
von  Lebercysten  übrig,  welche  sämmtlich  als  Retentionscysten  der  Gallenwege 
anzusehen  sind.  Dieselben  werden  dann  und  wann  einzeln  und  von  bedeutender 
Grösse  angetroffen;  viel  seltener  ist  der  Befund  zahlreicher  Cysten,  welche  in 
der  Grösse  von  kaum  sichtbaren  bis  zu  dem  ansehnlichen  Umfange  eines  Tauben- 
eies variiren.  Wie  mehrere  andere  Autoren  [Rokitansky,  Foerster),  so  fand  auch 
ich  diese  multiple  Cystenbildung  der  Leber  neben  hochgradiger ,  cystoider  Ent- 
trtang  beider  Nieren.  Die  Leber  war  in  ihrem  vorderen  Theile  sehr  cystenreich, 
to  freie  Rand  des  linken  Lappens  war  ganz  von  mittelgrossen  Blasen  eingenommen, 
vihrend  mehr  nach  innen  und  hinten  die  Blasen  mehr  vereinzelt,  aber  desto  grösser 
varen.  Hier  bot  sich  auch  die  beste  Gelegenheit,  der  Entwickelung  der  Cysten 
uchzugehen. 

Inmitten  gewisser  gut  hirsekomgrosser,  weisser  Bindegewebsknötchen,  welche 
1  den  feineren  Portalcanälen  eingebettet  sind,  bemerkt  man  schon  mit  blossem 


Aqge  eine  punktförmige  OeOhung,  wf^lohe  sich  hei  genaner  Unlentncfaung  alt  di« 
erwetterte  Lumen  eines  interlohalaren  OAÜongangea  ausveist.  Diese  ]jrweit«niB|, 
deren  uns  niedrigen  Cyliuderzellen  gebildetes  Epithelinm  sich  contioniriicb  in  du 
Epitlielinm  des  abführenden  Oallengangs  Tortsetzt,  hat  bei  den  kleinsten  OeschwOl- 
aten  eine  einfach  eUipsoidische  Gestalt,  bei  grösseren  ist  sie  in  verschiedenen  Mth- 
tnngen  ausgebaucht,  ja  nicht  selten  mit  zahlreichen  achlanchförmigen  BlldnDp:« 
beselEt,  welche  bis  in  das  benachbarte  Parenohym  hineinragen.  Dies  waren  bh- 
zweifelhaft  die  elwaa  vergröaserten  eigenen  Schleimdrüsen  der  Oallenginge.  welolie 
HenU  hesohrieben  hat. 

Ich  konnte  nuo  in  der  oben  erwühuten  Leber  in  der  Tliut  alle  tlebergiD^ 
von  den  eben  beschriebenen  Geschwnlatanfängen  zu  einfachen  kugeligen  Cyjlea 
nachweisen.  Der  l'ebergang  gesctiieht  durch  Depression,  auch  wohl  Dorch- 
lOchemng  jener  Falten ,  welche  sich  zwischen  die  einzelnen  wondstSndigen  IH- 
vertikel  des  centralen  Hohlraumes  einschieben  und  dadurch  dem  Ganten  ein 
fScherigea  Ansehen  geben.  8ind  diese  Palten  gesChwnnden,  so  füllt  sich  dei 
Hohlraum  mit  einem  wasserklaren,  dünnfltlssigen  Secreto  mehr  und  mehr  an,  wu 
haben  von  jetzt  ab  nur  noch  einfache  Retentionsc^rsten  mit  glatten  WandoD^n 
vor  HUB. 

Papillom.  An  der  Gallenblase  kommen  beim  Uenschen  nur  anaserordenl- 
lich  kleine  and  unscheinbare  Papillumfonnen  vor,  dagegen  beobachtete  nndb«- 
achrieb  VircAow  die  Gallenblase  einer  Kah,  auf  deren  verdickter  Wand  «eine 
so  grosse  Menge  theils  zottiger,  theila  cyliodrischor,  solider  Auswßchse  aiifsw, 
dass  die  Schleimhantoberfläche  in  einer  gewissen  Zone  ganz  verschwanden  zu  wi 
schien  0. 

Carcinom.  Ein  primArer  Krebs  der  Gallenblase  kommt  bei  HoohbetagHB 
nicht  so  selten  vor.  Ich  sah  ihn  wiederholt  —  einmal  neben  Gallensteinen  — il* 
eine  fauslgroase  Geschwulst  von  derber  Consistenz  und  gelblich- weisser  Farlw, 
nach  aussen  höckerig,  nach  innen  ohne  scharfe  Grenze  in  das  benachbarte  Lcbe^ 
parenchym  übergehend.  Ein  echtes  Cylinderepitheliom,  mitGefässen  ziemlich  räch 
ausgestattet. 
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Ausser  dem  seltenen  Befnnd  eines  verirrten  Spulwurmes,  der  von  oincm  p^ 
aeren  Gallcngang  aus  Entzfindung  der  Leberliis  zur  Abscessbildoug  hervorbrinj«» 
kann,  sind  nur  zwei  Trematoden  zn  erwähnen. 

Alle  Plattwllrmor  haben  einen  blattähnlich  dachen ,  ungegliederten  Leib  gut 
einer  einzigen  zugleich  als  Mund  nnd  als  After  dienenden  LeibesOflnnng ,  welclw 
den  Zugang  zu  einer  kurzen  gabiig  gespaltenen  DarmhOhle  bildet  und  inoilKi 
eines  Saugnapfes  am  voriloven,  zugespitzten  Körperende  gelegen  ist.  Dicht  hioltf 
ihr  folgt  die  Geschlechtsaffnung  und  darauf  noch  ein  grösserer  (Bauch-)  Saugnipf' 

Distomnm  hepaticum.  Ein  breites,  braunes  Blatt  von  2,bCni.  Lling«  nnd 
1.2  Cm,  Breite  mit  kurzem,  breitem  Stiel  Kopfende).  Die  knänelförmig  verschlnn- 
genen  Windungen  des  weiblichen  Gcschlechtscanals  bilden  einen  dunkeUilaDen 
Fteok  hinter  dem  Bauehsaugnapf;  in  den  Bändern  des  Blattes  liegen  die  DsM^ 
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Stöcke ;  zwischen  beiden  die  Hodencanälchen.  Das  Distomum  hepaticum  ist  zwei- 
geschlechtlich. 

Kommt  imgeschlechtsreifen  Zustande  bei  zahlreichen  Sängethieren  in  den 
Gallengängen  der  Leber  vor  und  bewirkt  die  sogenannte  »Leberfäulea  der  Schafe. 
Beim  Menschen  findet  es  sich  nur  sehr  selten. 

Es  würde  mich  zu  weit  führen ,  wollte  ich  hier  die  interessanten  Metamor- 
phosen des  Distomum  hepaticum  besprechen ,  welche  zur  Entdeckung  des  » Ge- 
nerationswechsels« bei  diesen  Thieren  geführt  haben  (Cercarien,  Ammenzu- 
stände  etc.) . 

Distomumlanceolatum.  Unterscheidet  sich  durch  seine  geringere  Grösse 
und  die  schmale  lanzettförmige  Körpergestalt  vom  »grossen«  Leberegel.  Im  üeb- 
rigen  theilt  es  mit  ihm  den  Wohnort  und  die  Lebensweise.  Leuckari  fand  in  der 
Gallenblase  eines  Schäfermädchens  einmal  47  Exemplare  von  Distomum  lanceo- 
latnm. 


X.  Anomalien  der  Mund-  und  Bauchspeicheldrüsen. 


Missbtldungen. 

Als  grosse  Seltenheit  kommt  ein  Nebenpancreas  vor,  welches  znmeist 
Jejnnum  seine  Lage  und  Einmündung  hat.    Eine  flachmndliche  Drtlse  von  der 
Stnictur  des  Pancreas,  2 — 3  Cm.  im  Durchmesser,  die  unter  die  Serosa  des  Darms 
aufgenommen  ist. 

Circulationsstörungen. 

Sümorrhagie  des  Pancveas  wurde  von  Zenker  als  Ursache  eine« 
plötzlich  eingetretenen  Todes  angesprochen  (Druck  auf  das  Ganglion  coeliacum?). 
Man  findet  bei  der  Section  einen  diffusen  Bluterguss  in  den  Furchen  und  Zwischen- 
räumen des  Pancreas,  ohne  die  Quelle  der  Blutung  genau  nachweisen  zu  können. 
Bei  der  Häufigkeit  cadaveröser  Imbibition  am  Pancreas  ein  schwer  zu  constatiren- 
der  Befund. 

Entzüfidufig . 

Parotitis  epidemica.  Mumps  oder  Ziegenpeter.  Ein  acut  entzünd- 
liches Oedem  der  Parotis,  welches  sich  in  der  Regel  ohne  Rückstand  wieder 
verzieht. 

Parotitis  put*tUenta.   Die  doppelseitige,  entzündliche  sogenannte  »P»- 
rotidengeschwulst(( ,  welche  als  böses  Zeichen  in  besonders  schwer  verlaufenden 
Infectionskrankheiten  (Typhus)  auftritt.    Virchow  gebührt  das  Verdienst,  den  früher 
allgemein  verbreiteten  Irrthum ,  als  sei  die  Parotitis  im  Wesentlichen  eine  Ent- 
zündung des  Drüsenbindegewebes,  beseitigt  zu  haben.    Es  ist  wahr ,  dass  bei  der 
acuten  Parotitis  sowohl  die  bindegewebigen  Umhüllungen  der  Drüse ,  als  insbe- 
sondere die  Bindegewebssepta  im  Innern  eine  beträchtliche,  anfänglich  ödematöae, 
später  vielleicht  sogar  eiterige  Infiltration  erfahren.    Trotzdem  gilt  jede  Entzün- 
dung der  Speicheldrüse  in  erster  Linie  dem  secemirenden  Parenchym  im  engsten 
Sinne  des  Wortes,  d.  h.  den  Speichelzellen,  welche  die  kurzen  Endtubuli  der 
Drüse  als  deren  Epithelium  auskleiden.    Die  mit  blossem  Auge  unterscheidbaren 
sogenannten  Drüsenläppchen,  welche  normal  etwa  die  Grösse  eines  starken  Steck- 
nadelkopfes und  einö  blass-gelblichgraue  Farbe  besitzen,  treten  an  der  entsün- 
deten  Drüse  als  dunkelrothe,  bis  linsengi'osse,  prall  geschwellte  Körperchen  her- 
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r.  Uait  sieht,  dua  sich  die  entzflndliche  Hyper&mie  ganz  speciell  auf  diese 
tppen  concentrirt  liat.  Selbst  Blutanstretangen  werden  hie  und  da  an  dei  Ober- 
,etie  der  Lippehen  wahrgenommen. 

Schreitet  man  dann  znr  mikroskopischen  Untersnchung  gnt  gehArteter  PrS- 
irate,  80  erkennt  man  freilioh  erst  nach  einiger  GewOhnnng  an  das  ziemlich  bunte 
Jd  Folgendes:  Die  Endtabnli  sind  gruppenweise,  je  nach  ihrer  Znsammen- 
iharigkeit  zn  einzelnen  Acinis,  verschieden  weit  in  der  Erkrankang  vo^eschrit- 
n.  Keben  einzelnen  noch  völlig  normalen  Acinis  findet  man  1.  solche,  deren 
pithelien  stark  vergrOssert,  dnokel-kOmig  getrObt  und  in  ihrem  Znsammenhange 
slockert  und.  Die  vergrOsserten  Zellen,  welche  hie  und  da  Kerntheilnng  erken- 
aa  lassen,  füllen  den  ganzen  Ranm  ans,  sie  haben  denselben  nach  Verhfiltniss  bis 
if  das  Doppelte  und  noch  mehr  erweitert ;  2.  solche,  deren  Alveolen  in  ihrem 
umen  zahlreiche  Eiterkörperchen  enthalten,  wahrend  noch  eine  continnirliche 
pilhelschicht  die  Wandung  bekleidet  (Fig.  213).  Dieser  Eiter  hat  die  Bedentang 
iner  katarrhalischen  Oberflächen-Äbaonderung,  und  es  fragt  sich  nnr,  woher  er 
inintt  Man  könnte  an  eine  Auswandernng  junger  Zellen  aus  dem  snbepithe- 
alen  Bindegewebe  denken.  Das  Vorhandensein  einer  continoirlichen  Epithel- 
ebicht  wtlide  ich  nicht  als  ein  Hindemiss  der  Auswanderung  ansehen ;  3.  solche 
iäm,  bei  welchen  keine  Spur  von  einem  Epithelium  mehr  vorhanden  ist,  und 
reiche  nur  noch  eitergefUlten  Bindegewebsmaschen  gleichen.  Diese  gAnzlich 
treiterten  Acini  conäuiren  zu  immer  grösseren  Abscessen,  welche  nachgerade 
we  Lftppchen,  ja  ganze  Lappen  der  Drflse  einnehmen. 
.  Das  interstitielle  Bindegewebe  ist  anfangs  ÖdematOs 
tqiollen  nnd  dient  so  dem  Anatomen,  die  einzelnen  ent- 
bdeten  Lftppchen  deutlich  von  einander  zu  sondern  and 
wiflich  zn  machen.  Spftter  beginnt  zunächst  im  Um- 
n|e  der  entzündeten  Acini  eine  zelligo  Infiltration, 
i^he  sich  je  langer  je  mehr  theils  nach  innen  gegen 
lu  Lumen  der  Acini,  theils  nach  aussen  in  die  breiteren 
Esd^ewebssepta  vorschiebt,  beiderseits  zur  Vereiterung  ^'Ber^'eiiti'BärtM'*Pimti" 
id  Abacessbildung  Veranlassung  gebend.  5.  Die  Spei-  DTtMnBndtoniii«  mit  Eiisr. 
fehöhren  im  ganzen  Umfange  des  Entzündungsheerdea  d^"^"  IJiHii'i^eiieB  b^- 
[»dneiren  an  ihrer  OberflSche  gleichfalls  Eiter,  wie  C.  O.  ^'*J''  "''=''*  "  i«'''*''" 
^■b)*  nachgewiesen  hat ,  doch  erhält  sich  ihr  Epithel  du  nmgabande  Bind<g(ireiK 
hr  lange  intact  nnd  geht  nur  bei  einer  gänzlichen  Ver-  kieinwuig  iDBitnrt.  'im 
lemng  der  Drflse  mit  zn  Grunde. 

Nach  alledem  dürfen  wir  uns  den  EntzOndungsprocess  der  Speicheldrüsen 
*a  in  der  Weise  ablaufend  denken,  dass  in  einem  ersten  Stadium  Hyperämie 
ir  DrOsenlippchen  nnd  trübe  Schwellung  der  Speichelzellen  mit  einer  ödema- 
len  Dorchtränkung  des  Bindegewebes  einheigehen,  in  einem  zweiten  Stadium 
N  eiterig-katarrhalische  Absonderung  der  Acini  unterhalten  wird,  während  sich 
^mch  eine  zeitige  Infiltration  des  Drttsenbindegewebes  ausbildet;  in  einem 
itten  Stadium,  welches  aber  in  der  Regel  nicht  erreicht  wird,  der  Bindegewebs- 
sr  eiaerseita  in  die  Alveolen  einbricht,  anderseits  im  Bindegewebe  Abscesse 
iet  nnd  >o  den  Untergang  des  ganzen  Organes  herbeiführt.  Die  nie  fehlende 
hafte  Betheilignng  der  SpeichelrOhren  an  dem  eiterigen  Katarrh  legt  den  Ge- 
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danken  nahe,  dass  die  meisten  Entzündungen  der  Parotis  in  der  Tkat  durch  die 
Ausffthmngsgänge  von  der  Mnndhöhle  ans  zugetragen  werden.  Der  so  ausge- 
sprochene katarrhalische  Charakter  der  Parotitiden  würde  damit  zugleich  seine 
Erklärung  finden. 

Eine  eitrige  Entzündung  der  Ol.  {submaxillaris  bildet  den  anatomisehen 
Mittelpunkt  jener  brettharten  Schwellung  des  ganzen  Bodens  der  Mundhöhle  nod 
der  oberen  Halsgegend ,  welche  man  als  Angina  Ludovici  bezeichnet. 

Vom  Pancreas  sind  entzündliche  Zustände  so  gut  wie  unbekannt  und  dei 
Schizomyceten  der  infectiösen  Granulome  gegenüber  scheinen  alle  Speicheldrtte 
eine  grosse  Widerstandskraft  zu  besitzen. 


Geschwülste, 

Epitheliome. 

Eine  gleichmässige  VergrOsserung  der  Drüse  auf  homologem  Wachsthnm  der 
Drüsenkömer  und  Oefässerweiterung  beruhend,  führt  zur  Hypertrophie  der 
Parotis. 

Das  Adenatna  cysticum  kommt  an  der  Parotis  genau  in  derselki 
Weise  wie  an  der  Mamma  vor.  Ich  sah  einen  Tumor  dieser  Art  von  Faustgr(^ 
welcher  zur  Hälfte  aus  einem  homogenen  Myxosarcomknoten,  zur  Hälfte  aus  jenei 
blätterigen  GefÜge  bestand,  welches  äusserlich  sehr  an  den  Querschnitt  eines 
festen  Kohlkopfs  erinnerte. 

Das  weiche  Cardnotn  der  Parotis,  eine  seltene  Neubildung,  schalt 
nach  Allem,  was  von  histologischen  Details  darüber  bekannt  geworden,  ein  echtes 
Drüsencarcinom  zu  sein,  d.  h.  es  scheint  von  den  Epithel- Auskleidungen  der 
Drüsenacini  selbst  auszugehen.  Ein  üppiges  und  unbändiges  Auswuchem  der 
letzteren  in  Form  von  soliden  Zellencylindern ,  welche  sich  unaufhaltsam  in  allei 
Richtungen  vorschieben ,  das  Bindegewebe  theils  durchbrechend,  theils  ausdeh* 
nend,  ist  das  Hauptmotiv  seines  Wachsthums.  Das  Stroma  besteht  aus  dfinnei 
und  glatten  Bindegewebsbalken,  welche  zwischen  einem  stellenweise  reich  ent' 
wickelten  Gefiissnetz  ausgespannt  sind.  Die  Krebszellen  liegen  dem  Stroma  iB 
Allgemeinen  nur  lose  an ,  doch  verdient  eine  Beobachtung  von  Sick  Erwähnnng, 
wonach  die  Krebszellen  den  Venen  und  venösen  Capillaren  fester  anhafteten,  jt, 
durch  Theilnng  der  Adventitiazellen  daselbst  entstanden  zu  sein  schienen.  Aach 
C.  O.  Weber  betont  eine  innigere  Beziehung  des  Bindegewebes  zu  der  Krebaielleih 
production,  indem  er  auf  das  nicht  seltene  Auftreten  papillöser  Excrescenzen  tif* 
merksam  macht ,  welche  in  das  Lumen  der  Acini  hereinragen.  Ich  habe  etwtf 
Aehnliches  auch  an  den  weichen  Carcinomen  der  Mamma  gesehen.  Die  Tr^mnig 
der  Krebszellen  vom  Bindegewebe  war  zwar  im  Allgemeinen  ausnehmend  schilp 
doch  existirten  einzelne  Punkte,  an  welchen  das  vollkommene  Gegenthdlt 
nämlich  ein  continuirliches  Uebergehen  von  Bindegewebszellen  in  KrebszeUeBf 
ersichtlich  war.  Es  waren  meist  Kreuzungspunkte  der  dicksten  unter  den  Stromar 
balken ,  doch  habe  ich  Näheres  über  ihre  Lage  und  Bedeutung  nicht  ermittdi 
können. 


Oeachwfikte. 
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Du  weiche  Caroinom  der  Parotis  bildet  eine  mariiweiase,  weiche  QesohwnlBt- 
use,  welche  die  ganze  DrQse  durchsetzt  and  sich  nach  allen  Säten  infiltrativ 
isbreitet ,  den  Pharynx  und  die  Tnba  EnstaehÜ  erreicht  etc.  Es  kann  doppel- 
ääf  anftreten. 

Der  Scirrhu»  der  Parotis  stellt  anfangs  einen  harten,  glatten  Knoten 
ai,  welcher  das  Niveau  der  AasaenflSche  der  DrQse  etwas  Oberragt,  dann  mit 
er  Haut  verw&chst  and  sie  strahlig  znsammenzieht.  Dabei  kommt  der  Facialis 
dbstversttndlich  in  den  Bereich  der  Qeschwnlst  und  bereitet  der  operativen  Ent- 
miDng  grosse  Schwierigkeiten.  Histologiach  bietet  diese  Qeschwnlst  bedeutende 
Lulogien  mit  dem  Scirrhns  mammae  dar,  doch  ist  die  Betheilignng  des  Drftsen- 
pjCheUums  noch  weit  entschiedener  als  dort;  die  kleinzellige  Infiltration  des 
lindegewebes  hat  mehr  den  Charakter  einer  reactiven  EntzOndung  und  schwie- 
gen Hyperplasie.  Die  Drüsenepithelien  bilden  Schlftuche  nnd  Cylinder,  welche 
ü  derbe  weisse  Masse  der  Geschwulst  nach  allen  Richtungen  durchsetzen. 

Das  Carcinotn  des  Pancreaa  ist  eine  nicht  zu  seltene  Geschwulst, 
^alehe  fast  immer  nur  den  Kopf  der  Bau ohspeicheldr Ilse  einnimmt  nnd  einen 
•riien,  grossen  Knoten  bildet,  welchen  man  schon  durch  die  Bancbdeoken  hln- 
mh  ßUüen  kann.  Dmck  anf  den  Ductns  oholedochns  kann  Icterus ,  Druck  auf 
«B  Ductus  Wirsungianns  kann  eine  Stauung  dee  Banchspeichels  und  Ectasie  der 
LitflihrnngsgAnge  bis  zur  Cy^tenbUdung  veranlassen  (Rannla  pancreaticaj .         i 


Bindesubstanz- und  Misch geschwUlste. 
Das  Enchondrom  der  Submaxillaria  pflegt  ein  sehr  reines,  hyalines 
iMrpelgewebe  in  lahlreiohen  erbsengrossen  und  zu  einem  länglich-runden ,  bis 
üMeigrossen     Tmnor     vereinigten 
iitten  zu  produciren.    In  grosseren 
■nehwnlsten  dieser  Art  ist  in  der  He- 
il ein   verkalkter   Kern   zu  finden, 
faklicbe  Verknöcherung  kommt  sel- 
■er  vor.  Im  letzteren  Falle  sind  eine 
^ehlichere  Geftssentwickelung ,  Ex- 
tnaate  und  Pigmentimng  zu  gew&r- 

jDcw  Chondro-fibrom  der 
'aroHs  geht  stets  vom  interstitiell 
1  Bindegewebe  aus  und  bildet  Kno- 
1,  welche  die  GrOsse  einer  Faust 
«iehen  kSnnen,  w^en  ihres  durch- 
I  centralen  Wachsthums  aber  dem 
Üentfln  gewöhnlich  schon  unortrAg- 
1  werden,  wenn  sie  den  Umfang 

vt  welschen  Nnss  erreicht  haben.  Sehr  gewöhnlich  habe  ich  an  ihnen  einen 
lArea  Bau  gefunden :  im  Centrum  eine  derbe  fibröse  Stelle  und  von  dieser  ans- 
end  Strahlen  von  Sarcomgewebe,  in  welche  hie  nnd  da  Fortionen  von  Schleim- 


Fig.  214.  ron  der  SchnlttUclie  cin«s  Hjx 
ParstiB.  Di«  mit  Epilbflielleii  und  Fsilknotei 
Ud  StnMe  ainil  iiAhctchsinlich  LjuphgafUie, 
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gewebe  und  Enorpelgewebe  eingelassen  sind.  In  anderen  OeschwUlsten  hat  dis 
Schleimgewebe  entsclüeden  das  Uebergewicht ,  und  diese  werden  dann  wohl  ge- 
radezu als  Myxome  der  Parotis  bezeichnet. 

Bei  diesen  Geschwülsten  hat  Bülroth  zuerst  combinatorische  Epithelwucbe- 
rangen  wahrgenommen.  Ob  dieselben  von  den  Drfisenacinis  ausgehen ,  ist  zweifel- 
haft; nicht  zweifelhaft  ist  es  hingegen,  dass  sie  der  Hauptmasse  nach  in  den 
Lymphgefllssen  vor  sich  gehn.  Dies  lehrt  ein  Blick  auf  die  schönen  BillrotK%t)m 
Präparate ,  von  denen  auch  mir  eines  zu  Gebote  steht.  Das  ganze  Lymphgef^ 
netz  mit  seinen  charakteristischen  Contouren  erscheint  mit  Epithelmassen  ange- 
füllt, und  selbst  das  kleine  Bruchstück  desselben,  welches  ich  in  Fig.  214  wieder- 
gab, zeigt  die  unverkennbaren  Contouren  dreier  quer  und  schräg  durchschnittener 
Lymphgefässe.  Auffallend  ist  es,  dass  gerade  hierbei  die  Entwickelung  von  Perl- 
knoten beobachtet  wird ,  was  nicht  einmal  der  Fall  ist ,  wenn  die  Speicheldrüse 
vom  Lippen-  oder  Wangenkrebs  erweicht  werden. 

Atrophische  Zustände,  Conoretionen  ete. 

An  allgemein  marantischen  Zuständen  nimmt  nnr  das  Pancreas  in  nenn^»- 
werther  Weise  Theil.  An  ihm  beobachtet  man  auch .  wie  an  atrophischen  Moh 
kein,  eine  complementäre  Fettwucherung  im  interstitiellen  Bindegewebe.  Ii 
Uebrigen  bewirken  nur  »Speichelsteinea  gelegentlich  Verstopfting  der  AusMh 
rnngsgänge  mit  nachfolgender  cystischer  Ectasie  und  Atrophie  des  Parenchyms. 

Speichelsteine  bestehen  aus  phosphorsaurem  und  kohlensaurem  Ealk^ 
sind  grau  weiss  und  etwas  härter  als  der  sogenannte  Zahnstein,  der  sich  hinter  dei 
Schneidezähnen  des  Unterkiefers  so  g^m  ansetzt.  Sie  sind  unregelmftssig  nini- 
lich ,  mohnsamen-  bis  haselnussgross  und  finden  sich  meist  zu  mehreren  in  dei 
Hauptausführungsgängeu  der  Speicheldrüsen,  aus  denen  sie  gelegentlich  entleert 
werden,  wenn  es  ihr  Caliber  erlaubt.  Am  Duct.  Wirsungianus  kommt  es  am  ehe- 
sten zur  Obturation  und  Secretverhaltung,  am  Duct.  Stenonianus  zur  Eiterung  und 
Abscedirung  mit  nachfolgender  Bildung  eines  Fistelganges,  sei  es  nach  der  Mund- 
höhle, sei  es  nach  der  Wangenoberfläche  (Speichelfistel). 
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1.  Anomalien  der  Nieren. 

Vorbemerkung. 

Es  wird  hie  und  da  mit  Recht  als  ein  i^iel  der  pathologisch -histologischen 
tndien  angegeben,  dass  man  bis  zu  einem  gewissen  Grade  mit  unbewaffnetem 
LQge  die  stattgehabten  Veränderungen  der  Gewebe  beurtheilen  lerne.  An  keinem 
^ane  ist  dies  einerseits  so  schwer  und  kann  man  es  anderseits  in  dieser  Be- 
lehuDg  so  weit  bringen,  als  in  der  Niere.  Man  muss  sich  zu  diesem  Ende  die 
Qbstanz  der  Niere  in  gewisse  anatomische  Bezirke  zerlegen,  innerhalb  deren 
le  Störungen  theils  beginnen ,  theils  Gruppen  anatomischer  Veränderungen  von 
barakteristischem  Gesammteffect  erzeugen.  Es  handelt  sich  dabei  zunächst 
m  die  Haupteintheilung  der  Niere  in  Mark  und  Rinde ,  welche  durch  den  Ver- 
nif  der  Hauptäste  der  Nierenarterie  und  Vene  einerseits ,  anderseits  durch  den 
BSBchliesslichen  Befand  von  gewundenen  Hamcanälchen  und  Malpighi'schen 
iörperchen  in  der  Rindensubstanz  gekennzeichnet  sind.  Weiterhin  aber  unter- 
ileiden  wir 

an  der  Rinde 

1.  den  Bezirk  der  Malpighi'schen  Eörperchen  und  der  gewundenen  Abschnitte 
er  Hamcanälchen  (Fig.  2 1 5  y).  Derselbe  umfasst  vier  Fünftheile  der  ganzen  Corti- 
ilis.  Da  die  Kapseln  der  Malpighi'schen  Eörperchen  zugleich  die  Anfänge  der 
iamcanälchen,  die  gewundenen  Abschnitte  der  Hamcanälchen  aber  zugleich  erste 
^^egstrecken  derselben  sind ,  so  repräsentirt  die  in  Rede  stehende  Substanz  den 
ichtigsten  Theil  des  secretorischen  Parenchyms.  Im  üebrigen  enthält  sie  sämmt- 
che  Arterien-  und  Venenstämmchen  der  Rinde,  sämmtliche  Wundemetze  mit  den 
ntsprechenden  Vasa  afferentia  und  efferentia,  und  die  venöse  Hälfte  des  Capillar- 
rstems : 

2.  den  Bezirk  der  gerade  verlaufenden  Hamcanälchen.  Ich  sollte  eigentlich 
Igen,  die  Bezirke,  denn  in  Wahrheit  zerMlt  dieser  Bezirk  in  ebenso  viele  ünter- 
»theilungen,  als  die  Niere  Lobuli  besitzt.  Jeder  Nierenlobulus  (Fig.  215,  a,  a) 
steht  in  seinem  Marktheile  nur  aus  gestreckten  Hamcanälchen ,  und  zwar  aus 
ler  der  an  der  Papille  (Fig.  215.  e)  mündenden ,  verhältnissmässig  weiten  Ab- 
ssröhren (Fig.  216./),  und  einer  Mehrzahl  der  sehr  engen  umbiegenden 
schnitte  der  Hamcanälchen ,  welche  mit  dem  einen  Schenkel  aus  je  einem  ge- 
adenen  Canälchen  hervorgehen,  mit  dem  anderen  schräg  von  unten  in  ein  Ab- 
srohr einmtlnden  (Fig.  216.  c,  d^  e).   Von  der  Anzahl  dieser  Schleifen  hängt  die 
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3icke  des  Bündels  auf  jedem  Querschnitt  ab.  Die  Schleifen  der  am  meisten  peri- 
pherisch gelagerten  Malpighi'schen  Körper  reichen  eben  noch  in  die  Marksnbstanz 
lijiein,  während  die  am  meisten  central,  also  an.  der  Grenze  von  Mark  und  Rinde 
^lagerten  Glomeruli  ihre  Schleifen  bis  dicht  über  die  Papille  hinabsenden,  die  mitt- 
leren aber  ihrer  Lage  entsprechend  in  allen  möglichen  Distanzen  zwischen  Papille 
und  Markgrenze  die  Schleife  bilden.  So  kommt  es ,  dass  sich  hart  an  der  Grenze 
der  Corticalis  in  dem  Marktheile  des  Lobulus  die  auf-  und  absteigenden  Schenkel 
der  sAmmtlichen  umbiegenden  HarncanAlchen  in  einem  Querschnitt  vereinigt 
finden,  während  nach  der  Papille  zu  die  von  peripherischen  Kapseln  kommenden, 
nach  der  Peripherie  zu  die  von  centralen  Kapseln  kommenden  Schleifen  mehr  und 
mehr  wegfallen.  Demgemäss  verjüngt  sich  das  Bündel  der  geraden  Hamcanälchen 
eines  jeden  Nierenlobulus  von  der  Markgrenze  an  gerechnet  nach  beiden  Seiten 
hin.  In  die  Corticalsubstanz  setzt  es  sich  als  sogenannte  Ferrein'sche  Pyramide 
fort.  Diese  Ferrein'schen  Pyramiden  nun  sind  identisch  mit  unserem  Bezirk  der 
gerade  verlaufenden  Hamcanälchen  in  der  Corticalsubstanz.  Das  engmaschige 
Capillametz ,  welches  diese  Hamcanälchen  umstrickt ,  ist  zugleich  die  arterielle 
Hüfte  des  Gesammtcapillarsystems  der  Niere.  Die  Vasa  efferentia  dringen  näm- 
üch,  nachdem  sie  den  Glomerulus  Malpighianus  verlassen ,  direct  in  die  Mitte  der 
Ferrein'schen  Pyramide  vor  und  lösen  sich  hier  erst  in  Capillaren  auf,  so  dass 
ha  Blut  in  jedem  Nierenlobulus  von  innen  nach  aussen  strömt,  trotzdem  die  zu- 
hhrenden  Gefässe,  die  Arteriolae  ascendentes  (Fig.  215.  6;,  an  der  Peripherie 
religert  sind; 

am  Mark. 

3.  den  Bezirk  der  gerade  verlaufenden  Hamcanälchen,  d.  i.  den  Marktheil 
ies  Nierenlobulus  (s.  sub  2  und  vergl.  Fig.  215./). 

4.  den  Bezirk  der  Vasa  recta.  Von  der  Markgrenze  her  schieben  sich  kleine 
Bündel  von  Venen  und  Arterien  zwischen  die  zu  je  einem  Lobulus  gehörigen 
Bündel  von  gerade  verlaufenden  Hamcanälchen  ein  (Fig.  215.  d ,  Da  diese  Ge- 
ts^  sich  ebenfalls  durch  ihren  gestreckten  Verlauf  auszeichnen ,  so  sind  sie  im 
eeren  Zustande  schwer  von  den  benachbarten  Hamcanälchen  zu  unterscheiden, 
^e  Grenzen  der  Lobuli  würden  sich  unter  diesen  Verhältnissen  für  das  blosse 
luge  verwischen.  In  Wirklichkeit  sind  aber  die  Vasa  recta  beinahe  immer  ge- 
^U  und  liefern  uns  so  ein  höchst  werthvolles  makroskopisches  Kriterium  für  die 
[Unterscheidung  der  benachbarten  Lobuli.  Sie  kommen,  so  weit  es  Arterien  sind,  zum 
^Ö3sten  Theil  von  den  am  meisten  markwärts  gelegenen  Glomerulis  her,  auch  sind 
^hr  verlängerte  Vasa  efferentia.  Die  Venen  vereinigen  sich  nahe  der  Markgrenze 
CQ  kurzen  Stämmchen ,  welche  direct  in  die  Hauptäste  der  Vena  renalis  einmün- 
len.  Die  Vasa  recta  sind  von  einer  massigen  Menge  lockeren  Bindegewebes  um- 
^ben,  den  letzten  Ausläufem  der  Bindegewebsscheide ,  welche  die  Hauptgef^se 
)ei  ihrem  Eintritt  am  Hilus  der  Niere  einhüllt. 

Die  weitere  Betrachtung  wird  nun  lehren ,  inwiefern  uns  diese  Bezirkseiu- 
keilnng  der  Niere  bei  der  »Mikroskopie  mit  unbewaffnetem  Auge«  als 
esentlichstes  Orientimngsmittel  zu  Hilfe  kommt. 


ehaltstück«  von  massiger  Länge  entdeckt,  welches  wie  die  Anfänge  der  Canälchen  gewun- 
D  and  weit,  auch  mit  echtem  Hamepithel  bekleidet  ist. 


XI.   ADomnlicD  des  Harn [ipjiur>iteq. 

Mixsbildungtn. 

Die  Persistenz  der  fö  t  alen  Lappuog  der  OberflScbe,  sowie  Verw«chaiBf 
beider  Nieren  mit  ihren  unteren  Enden  gerade  vor  der  Lende n-\VirbeUai]l«  Tlnf- 
eisonniere]  sind  nicht  gerade  seltene  aber  nn^chnldige  Natarspielc.  Aacbd«i 
gänzliche  Mangel  der  einen,  meist  der  linken  Niere,  hat  nichts 
denten ,  weil  die  andere  mittels  regelmässig  vicariirender  Hypertrophie  für  d« 
Oefeet  aafkommt. 

Wichtiger  ist  eine  —  doch  wohl  auch  angeborene  —  abnorme  Bewegllchkdl 
der  rechten  —  selten  der  linken  Niere,  die  sogenannte  Wanderniere  Di«e 
erregt  nicht  nnr  durch  ihre  abnorme  Lage  anf  der  grossen  BeekenBchaufcl  aIle^ 
band  hysterische  Symptome,  sondern  kann  auch  mit  Ovarial-  und  Retroperltotiei)- 
tumuren  verwechselt  werden.    Eine  interessante  Missbildong  ist 

2>f«  angeborene  cystoi/le  Entartung.  Beide  Nieren  sind  im  St- 
reich der  Corticalsnbstani  mit  glattwandigen  Cysten  darchsetzt.  welche  eine  kltn 
hellgelbe  bis  bernsteingelbe,  bisweilen  blutig  tingirte  Flüssigkeit  enlhatt«n.  Bek 
Kochen  gerinnt  diese  Flüssigkeit  wie  II fihnerei weiss.  Uebrigens  sind  Harnbeslui- 
theile,  namentlich  Harnstoff,  in  ihr  nachzuweisen. 

Es  sind  mm  zwei  Falle  möglich,  Entweder  bewirkt  die  Cystenniere  ala  C»- 
terleibsgo schwulst  bei  oder  unmittelbar  nach  der  Geburt  den  Tod  des  Kindei,  nä«f 
die  Missbildung  erhftlt  sich  bis  in  ein  höheres  Lebensalter. 

1.  Fall.    Es  wird  ein  Kind  geboren,  stirbt  aber  entweder  schon  wSbrend 
Geburt,  oder  nachdem  es  einigemal  vergeblich  zu  athmen  versucht  hat.  Ala 
Ursache  findet  sich  eine  doppelseitige  oystoide  Degeneration  der  Nieren,  vi 
deren  diese  beiden  Organe  zu  GeschwAlsten  von  2  Zoll  Länge  und  andei 
Zoll  Dicke  angewachsen  sind.     Das  Zwerchfell  ist  hinaufgedrilngl ,  die 
Brusthälfte,  trichterfönuig  erweitert,  nimmt  die  Leber  auf,  so  dass  fnr  die  Bi- 
cnrsiouen  der  Lunge  kein  Baum  Ist. 

Ich  habe  einmal  den  Fall  erlebt ,  dass  der  geschwollene  Bauch  des  Eiado 
ein  Gebnrtsliindemiss  abgab  und  das  Kind  deshalb  zerstOckelt  werden  mnsste. 

2.  Fall.  Bei  einem  Individuum  höheren  Alters,  welches  von  Seiten  des  BiTB- 
apparates  niemals  besondere  Erscheinungen  dargeboten .  finden  sich  beide  KinW 
bis  etwa  anf  das  Doppelte  des  normalen  Volumens  vergritssert ,  welche  mit 
aen-  bis  tauben  ei  grossen,  durchschnittlich  kirscbcngrosaen,  runden  Cysten  dareV 
setzt  sind. 

Geht  man  liier  der  Entstehung  der  Cysten  nach,  so  erweisen  sich  bei  Fill 
stets  die  Malpighischen  Oapseln  als  Ansganga punkte.  Neben  ganz  normalen  C^^ 
sein  Hndet  man  solche,  an  denen  sieh  die  Wand  vom  GefUssknanel  zurttckgeiOgA 
hat,  so  dass  Ewischen  beiden  ein  mehr  oder  minder  breiter  balbmondfi^riD^ 
Zwischenraum  klaftt.  Je  grösser  dieser  letztere  wird,  um  so  mehr  wird  das  Mil- 
pighi'sclie  Körpefchen  itn  einer  wandstftndigen  Prominenz,  welche  sich  ahnr  ali 
solche  noch  an  erhscngrossen  Cysten  finden  kann.  Auch  in  ihrer  Continaitlt  kön- 
nen die  Harucanälchen  entarten,  aber  es  ist  stets  nnr  ein  Harne anSl che u,  nieml* 
entstehen  oder  wachsen  hier  die  Cysten  durch  Gonäuenz  mehrerer.  Vielsivkl 
acheinen  die  Scheidewände .  je  grösser  die  Cysten  worden .  um  so  dicker  £U  v«f-: 
den.   Die  Scheidewände  sind  ausserdem  sehr  reich  an  Lymphrftumen,  welrlio 


trand« 
TCO« 


1.  Anomalien  der  Nieren.  529 

in  dem  peiivascnlftren  Bindegewebe  des  Hilns  ans  vortrefflich  füllen  kann.  Das 
intgeßlsssystem  ist  in  Fall  I  äusserst  mangelhaft  entwickelt ,  die  Arteria  renalis 
it  bei  ihrem  Urspmng  ans  der  Aorta  ein  so  enges  Lumen ,  dass  man  mit  einer 
tecknadel  eben  noch  hinein  kann,  die  Vene  ist  verhältnissmässig  weiter.  In  Fall 
[  ist  neben  den  Cysten  noch  genügend  viel  functionelles  Parenchym  vorhanden 
ind  sind  die  Blutgefässe  von  normalem  Caliber. 

Circulationsstörungen . 

Venöse  Hyperämie  und  ihre  Folgen.  Eine  hochgradig  venöse 
Hyperämie  charakterisirt  sich  durch  eine  sehr  erhebliche,  etvva  Vit  Intumescenz 
des  ganzen  Organs.  Die  Capsel  lässt  sich  infolge  einer  serösen  Durchtränkung 
des  Parenchyms  leicht  von  dem  letzteren  abziehen.  Das  Parenchym  ist  bläulich- 
roth,  feucht,  glatt:  die  Stellulae  Verheynii  treten  stark  hervor  und  lassen  sich 
lehon  mit  blossem  Auge  bis  in  ihre  feineren  Ramificationcn ,  die  interfasciculären 
Venen,  verfolgen.  Auf  dem  Durchschnitt  findet  man  die  hauptsächlichste  Anhäu- 
fling  des  Blutes  in  dem  Bezirk  der  gewundenen  Harncanälchen ;  die  Glomeruli 
leieknen  sich  nicht  immer  durch  besonders  starke  Blutfüllung  aus.  Die  Marksub- 
sttnz  lässt  vorzugsweise  in  dem  Bezirke  der  Vasa  recta  eine  dunkelrothe  Kadiär- 
«treifang  erkennen,  welche  offenbar  von  der  stärkeren  Anfüllung  der  Venen  herrührt. 

Bei  geringeren  Graden  venöser  Hyperämie  fehlt  die  Röthung  und  Schwellung 
im  Bezirke  der  gewundenen  Harncanälchen ;  die  Anfüllung  der  Venensteme  hin- 
gegen, sowie  diejenige  der  Vasa  recta  ist  nur  quantitativ  geringer :  an  sich  erhält 
aesich,  wie  schon  erwähnt,  auch  in  der  ganz  normalen  Niere  und  kann  dann 
nicht  als  etwas  Pathologisches  angesehen  werden. 

Während  geringe  Grade  von  Stauungshyperämie  vorübergehend  bei  allen 
Bnistkrankheiten  vorkommen  können,  sofern  sie  den  Durchgang  des  Blutes  durch 
Herz  and  Lungen  beeinträchtigen,  kommt  es  zu  einer  accessorischen  Hyperplasie 
des  interstitiellen  Bindegewebes  der  Induratio  cyanotica  nur  bei  schweren 
Klappenfehlern  des  Herzens,  ^i 

1)  Bevor  wir  die  erste  vom  Bindegewebe  der  Niere  ausgehende  Veränderung  studiren, 
istesnöthig,  mit  einigen  Worten  auf  die  Natur  und  die  Verbreitung  dieser  Substanz  im 
Bonnilen  Zustande  hinzuweisen.  Zerzupft  man  ein  Stückchen  frischer  Niere  auf  dem  Ob- 
jKttrfiger  möglichst  fein  und  bringt  das  Präparat  unter  das  Mikroskop,  so  möchte  man  bei- 
nahe zweifeln ,  ob  hier  überhaupt  Bindegewebe  zugegen  sei.  Nichts  als  Harncanälchen 
ttnd  Blutgefässe  bieten  sich  scheinbar  vollkommen  nackt  dem  Auge  dar.  £s  gehört  schon 
noe  sehr  aufmerksame  Musterung  der  einzelneu  Harncanälchen  dazu,  um  an  ihnen  hie  und 
^  anhängende  kleinste  Häufchen  und  Fetzen  einer  gerinselähnlichen ,  oft  feinkörnigen 
Mutans  zu  entdecken,  welche  in  der  That  als  Bindesubstanz  zu  deuten  ist.  Degegen  sind 
Sehnitte  aus  den  verschiedenen  Kegionen  des  Organcs,  welche  einige  Zeit  in  Karminlösung 
löid  darauf  in  Essigsäure  gelegen  haben ,  für  die  Untersuchung  weit  erspriesslicher.  An 
ibcn  können  wir  uns  auf  das  Bestimmteste  überzeugen,  dass  überall,  sowohl  in  der  Mark- 
Hbstanz  als  in  der  CorticaliSf  die  Harncanälchen  einerseits,  die  Blutgefässe  anderseits  ver- 
Idyt  und  zusammengehalten  werden  durch  einen  organisirten  Kitt,  welcher  nichts  Anderes 
t  ils  die  gesuchte  lUndesubstanz.  Eine  Orundsubstanz,  welche  sich  durch  Essigsäure 
liit,  enthalt  in  entsprechenden  spindelförmigen  und  sternförmigen  Tiücken  die  bekannten 
illen  des  Bindegewebes.  Meist  findet  man  ein  zelliges  Element  auf  jedem  der  kleinen 
eieckigen  Räume,  welche  auf  Querschnitten  zwischen  den  runden  Contouren  der  genann- 
I  Canäle  übrig  bleiben.  So  verhält  es  sich  namentlich  in  der  Kegion  der  Tubuli  conto rti : 
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Was  die  cyanotische  Induration  bewirkt,  ist  eine  allmfthliehe  Schwellu 
des  interstitiellen  Oewebes,  wobei  in  dessen  Habitns  nur  die  eine  Modificati 
ersichtlicli  wird,  dass  die  zelligen  Elemente  sich  leicht  vergrössem;  die  Zahl  d< 
selben  bleibt  dieselbe.  Die  Intercellnlarsnbstanz  erscheint  in  einem  der  Vergrdst 
rang  der  Bindegewebskörper  entsprechenden  Masse  vermehrt;  die  weiteren  V) 
änderungen  sind  untergeordneter  Art,  es  scheint  namentlich ,  dass  die  Intercel 
larsnbstanz,  je  reichlicher  sie  sich  anhäuft,  um  so  mehr  den  »fibrillärenn  Charak 
annimmt.  Im  Allgemeinen  lässt  sich  diese  ganze  Reihe  als  Hyperplasie  des  Bin< 
gewebes  im  engeren  Sinne ,  als  eine  gleichmässige  Zunahme  aller  in  dem  Bin( 
gewebe  vorhandenen  Texturtheile  ansehen.  Sie  kommt  nicht  bei  den  eigentlicli 
entzündlichen  Zuständen  vor ,  sondern  nur  infolge  andauernder  venöser  Hyp 
ämie;  auch  kommt  sie  in  allen  Theilen  der  Niere  ganz  gleichmässig  zur  E 
Wickelung  und  unterscheidet  sich  auch  dadurch  sehr  wesentlich  von  der  zelli< 
Hyperplasie  der  Entzündungsprocesse ;  das  ganze  Organ  nimmt  gleichmässig 
Gewicht ,  Umfang  und  an  Consistenz  zu.  Am  auffälligsten  ist  die  grössere  De 
heit  des  Gewebes,  welche  um  so  leichter  zu  Verwechselungen  mit  der  entzüi 
liehen  Niereninduration  Veranlassung  geben  kann ,  als  hier  wirklich  eine  Bin« 
gewebsneubildung  vorliegt. 

Einige  Autoren  haben  für  die  cyanotische  Induration  die  Kategorie:  Sta 
ungsnephritis  aufgestellt,  obwohl  die  Bindegewebsbildung  in  diesem  Fj 
wohl  nur  die  Folge  einer  besseren  Ernährung  ist  und  daher  durchaus  den  C 
rakter  einer  homologen  Entwickelung  an  sich  trägt.  Die  Blutgeßisse  werden  du 
dieses  Bindegewebe  ebenso  wenig  alterirt  als  die  Ilarncanälchen ;  das  Secret 
Niere  pflegt  jedoch  ab  und  zu  Eiweiss  zu  enthalten,  was  auf  periodische  Stei 
rung  der  BlutfttUe  hindeutet. 

Embolische  Processe.  Gegenüber  allfölligen  Blutvorenthaltungen  > 
die  Gewebe  der  Niere  weit  empfindlicher,  als  wir  das  von  anderen  Organen  j 
wohnt  sind.  Zwei  Stunden  einer  totalen  Blutsperre  genügen,  um  die  Nierenej 
thelien,  acht  Stunden,  um  Gefässwände  und  Bindegewebe  unwiderruflich  abz 
tödten.  Die  Epithelzellen  werden  dabei  zu  grobkörnigen  Schollen;  ihre  Kerne»! 
unsichtbar  geworden  und  verweigern  die  Annahme  der  üblichen  Tinctionsmitl 
Von  dieser  Veränderung  der  Epithelien  rülirt  wohl  das  glanzlose,  trockei 
gelbweisse  Ansehen  her,  welches  die  nekrosirte  Nierensubstanz  für  das  blo: 
Auge  kenntlich  macht.  Dasselbe  tritt  am  eclatantesten  hervor,  wenn  ein  Einbo 
den  Hauptstamm  der  Arteria  renalis  ver^schlossen  hat,  mithin  die  ganze  Nie 
schon  nach  mehreren  Stunden  der  Nekrose  verfallen  ist.  Solche  Nieren  v< 
kleinern  sich  allmählich,  werden  weich  und  stärker  fetthaltig,  bis  sie  durch fo 
gesetzte  Resorption  —  ohne  eine  Spur  von  Fäulniss  —  zu  einem  umschriebe! 
wallnussgrossen  Körper  zusammengeschwunden  sind. 

gc^en  die  Markpapillc  hin  werden  mit  zunehmender  Breite  der  dreieckigen  Intersti 
auch  die  Zellen  etwas  zahlreicher,  die  Spitze  der  Papille  wird  durch  eine  recht  derbe  1 
degewebsplatte  gebildet,  welche  infolge  der  zahlreichen  Durchbrechungen  seitens  der 
iiussröhren  siebförmig  erscheint.  Grössere  Anhäufungen  von  Bindegewebe  sogar  mit  fi 
lären  Andeutungen  in  der  Grundsubstanz  kommen  sodann,  wie  schon  o])en  bemerkt,  ir 
Umgebung  der  grösseren  Gefässe  und  der  Vasa  recta  vor. 
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Bei  den  Verstopfungen  parenchymatöser  Gefässe  tritt  das  nekrotische  Ele- 
ment um  so  mehr  zurück,  je  kleiner  das  Lumen  des  verstopften  Gefässes  ist,  feh- 
len wird  es  niemals.  Es  fehlt  auch  dann  nicht,  wenn  nur  das  Vas  afferens  eines 
einzelnen  Glomerulns  verstopft  ist.  Wir  erhalten  dann  den  kleinsten  überhaupt 
vorkommenden  hämorrhagischeninfarct,  den  wir  den  »flohstichähnlichena 
nach  Virchotcs  treffendem  Vergleich  nennen  könnten ,  weil  ein  sehr  kleines  aber 
tiefrothes  Centrum  von  einer  heller  rothen,  verwaschenen  Area  umgeben  ist.  In 
der  Mitte  eines  solchen  Infarctes  findet  sich  der  nekrotische  Glomerulns,  blutleer, 
kernlos,  änsserlich  von  extravasirtem  Blut  umgeben. 

Bei  allen  partiellen  Verstopfungen  des  Arterienbaumes  tritt  dieses  hämorrha- 
gisch-hyperämlsche  Element  zu  der  ischämischen  Nekrose  hinzu.  Rings  um  die 
stodte  Mittea  findet  sich  eine  mehrere  Millimeter  breite  Zone,  welche  nach  aussen 
eine  maximale  Füllung  der  benachbarten  Capillaren,  nach  innen  eine  Zerreissung 
derselben  mit  Bluterguss  zwischen  die  Harncanälchen  und  in  die  Harncanäl- 
chen  aufweist. 

Sitzt  der  Embolus  in  einer  Arteriola  interfascicularis  ascendens,  so  richtet 
sich  die  Grösse  des  Infarctes  genau  danach ,  wie  weit  derselbe  in  dem  Geisse 
vordrang.  Je  weiter  nach  der  Peripherie,  desto  geringer  die  Zahl  der  abgesperrten 
Vasa  afferentia,  desto  kleiner  das  ischämische  Terrain.  Immer  sind  die  grösseren 
liimorrhagischen  Infarcte  nahezu  keilförmig,  immer  liegen  diese  Keile  mit  ihrer 
Basis  an  der  Peripherie  des  Organes  und  ragen  mit  ihrer  Spitze  verschieden  tief 
in  das  Nierenparenchym  hinein.  Nur  wenn  ein  bogenförmiger  Hauptast  der  Arte- 
ria renalis  verstopft  ist,  reicht  der  Keil  von  der  Peripherie  bis  an  die  Spitze  des 
Malpighi'schen  Kegels. 

Die  frischen  Keile  sind  dunkelroth,  verlieren  aber  bald  ihre  Farbe ,  werden 
später  derb  und  dicht  (sog.  Fibrinkeile)  und  schrumpfen  endlich  zu  einer  mini- 
malen Menge  narbenähnlichen  Gewebes  ein ,  in  welchem  man  von  der  Nieren- 
strnctnr  nichts  mehr  erkennen  kann.  Eine  entsprechende  strahlige  Einziehung  der 
Oberfläche  zeichnet  fortan  die  Stelle  aus,  wo  seiner  Zeit  ein  embolischer  lufaret 
stattgefunden  hatte. 

Bei  jedem  hämorrhagischen  Infarct  findet  sich  auch  ein  geringer  Grad  pro- 
doctiver  peripherischer  Entzündung,  und  die  eben  geschilderten  Metamorphosen 
dürfen  zum  Theil  von  einer  wirklichen  Narbenbildung  abgeleitet  werden.  Domi- 
lurend  aber  tritt  das  entzündliche  Element  dann  anf,  wenn  der  Embolus  eine  stark 
reizende  Beschaffenheit  besitzt,  wenn  es  z.  B.  ein  mit  pathogenen  Pilzen  durch- 
setztes Gerinnsel  oder  Gewebebrocken  ist ,  —  bei  septischer  Endocarditis ,  Pyä- 
Diie  etc.  Der  flohstichähnliche  hämorrhagische  lufarct  wandelt  sich  unter  diesen 
(umständen  schnell  genug  in  einen  »miliaren«  embolischen  Abscess  der  Niere 
'DJ :  grössere  Infarcte  geben  selbstverständlich  auch  grössere  Abscesse,  doch  wird 
^ier  ein  gewisses  Mass  des  Umfangs  selten  überschritten. 

Oft  finden  wir  eine  ganze  Schaar  von  embolischen  Abscessen  in  einer  Mal- 

pighi'schen  Pyramide  vereinigt,  während  die  übrigen  frei  geblieben  sind.    Dies 

erklärt  sich  dnrch  die  Annahme,  dass  ein  grösserer  Embolus  an  den  verschiedenen 

Theilungsstellen,  die  er  zu  passiren  hatte,  zerschellt  ist,  worauf  seine  sämmtlichen 

Bmchstücke  in  die  kleineren  Verästelungen  des  betreffenden  Lobus  hineinfuhren. 

NB.  Wenn  man  Kaninchen  Reinculturen  des  Staphylococcus  aureus  in  die 
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Blutmasse  bringt,  so  entstehen  keilförmige  Entzündungs-  und  Biterungsbeer 
welche  den  hier  beschriebenen  Zuständen  sehr  ähnlich  sind. 

Anhang.  Leukämische  Heertle,  welche  in  der  Niere  vorkomm 
erinnern  durch  ihre  keilförmige  Gestalt  so  sehr  an  hämorrhagische  Infarcte,  c 
es  eines  Falles,  wo  die  Mitte  eines  solchen  Heerdes  deutlich  rotb  war  nicht  bed 
hätte,  um  mich  zu  überzeugen,  dass  hier  wirkliche  Extravasationen  vorlie< 
Ueber  die  eigenthümliche  Schwierigkeit  bei  der  Leukämie  eine  scharfe  Gr( 
zwischen  Extravasation,  Exsudation  und  Neubildung  zu  ziehen,  wurde  seiner 
gehandelt  ivgl.  Leukämie).  Dass  Gefdssverstopfung  den  nächsten  Anstoss 
diese  wie  fUr  andere  leukämische  Blutungen  giebt,  ist  sehr  wahrscheinlich. 

Die  leukämischen  Heerde  sind  3 — 15  Millimeter  breit,  1 — 3  Cm.  lang.  iä 
von  Farbe,  und  treten  polsterartig  schwellend  an  der  Schnittfläche  der  ]S 
hervor.  Mikroskopisch  nichts  als  eine  Ueberschwemmung  aller  Zwischenrä 
mit  farblosen  und  rothen  Blutkörperchen. 

Stoise  vnd  Fettdegeneratimi  der  Niere.    Im  asphyktischen 
dium  der  Cholera  asiatica  kommt  es  bekanntlich  an  vielen  Punkten  des  gro 
Kreislaufs  zu  einer  an  Stillstand  grenzenden  Verlangsamung  der  Circulation. 
Niere  steht  hier  obenan.    Ich  habe  niemals  wieder  eine  so  excessive  Hyperi 
der  Niere  gesehen  als  in  einem  Falle ,  wo  die  Cholera  asiatica  im  ersten  Ar 
getödtet  hatte.    Bei  minder  schnellem  Verlauf  macht  sich  auch  hier  die  gx 
Empfindlichkeit  des  Nierenepithels  gegen  ungenligenden  Blutwechsel  geltend, 
folgt  eine  allgemeine  fettige  Degeneration  des  Epitheliums  in  allen  gewund< 
Abschnitten    der  Harncanälchen.     Dabei   schwellen    die  einzelnen   Zellen 
schwillt  mit  ihnen  die  Corticalsubstanz  sehr  beträchtlich  auf  und  zeigt  eine  but 
gelbe  Farbe ,  welche  mit  der  tiefdunkeln  Färbung  der  Marksubstanz  einen 
haften  Contrast  bildet :  Choleraniere. 

Diese  Choleraniere  nun  ist  der  Prototyp  und  zugleich  die  reinste  Form  e 
Reihe  ähnlicher  Combinationen  von  Circulationsstörungcn  mit  fettiger  Degen- 
tion  des  Epithels,  welcher  man  namentlich  bei  den  diffusen  Nierenentzündni 
begegnet.  Doch  finden  wir  geringere  Grade  von  Fettdegeneration  und  "einen 
entsprechenden  Gehalt  des  Urins  an  Fetttröpfchen  und  fettig-degenerirten  1 
thelien,  Kömcheukugeln  etc.  auch  bei  anämischen  und  cachektischen  Zustän* 
sowie  bei  Infectionen  und  namentlich  Intoxicationen  gar  nicht  selten. 


Abnorme  Filtrations-  und  Inßltrationsvorgänge . 

Die  Niere  ist  von  Natur  zur  Elimination  gelöster  chemischer  Körper 
stimmt,  welche  das  Blutwasser  verunreinigen.  Die  Einrichtungen  aber,  we 
dieser  Zweck  erforderte  —  vor  Allem  die  Structur  der  Glomeruli  mit  ihren  diffic 
Circulationsbedingungen  —  machen  die  Niere  zu  einem  Filter,  in  welchem 
möglichen  festen  Theilchen,  welche  ein  dyskrasisches  Blut  enthält,  hängen  \ 
ben,  einem  Filter,  welches  auch  leicht  undicht  wird  und  dann  die  normalen  B 
bestandtheile  nicht  gehörig  zurückhält,  einem  Filter  endlich ,  welches  in  sei 
überaus  langen  Poren,  den  Harncanälchen,  dem  Filtrat  Zeit  giebt,  schwer  gel 
Stoffe  auskrystallisiren  oder  überhaupt  fest  werden  zu  lassen.    So  erhalten 
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3  Seihe  von  InfütrationszastAnden  dea  Organee ,  die  oft  auch  mit  eiser  ent- 
gehenden Vertademng  der  Hambeacliaffenheit  einhei^ehen. 
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nurie  und  Fibrincylinder. 


Nnr  wenn  das  Venenblnt  der  Niere  vollkommen  frei  abfliessen  kann,  kann 
locale  Erweitei'ung  der  Blutbahn  im  Glomernlus  ihren  Zweck  erfilllon,  nttmlich 
fSo  Quantitäten  Blntea  mit  grosser  Geschwindigkeit  an  der  secernirendeo  Ober- 
txv  vorflberzufUbren  and  das  Oberschtissige  Blntwasser  absickern  zu  lassen, 
&  dazu  einer  localen  Drucksteigerang  zu  bedtlrfen.  Wird  der  freie  Äbflnsa  des 
enblntea  beeinträchtigt,  so  geht  sofort  ein  entsprechender  Anth eil  von  Ge- 
windigkeit  in  Seitendrnck  flber  nnd  es  tritt  Biweiss  ans  den  Gefässen  des  Glo- 
u1d3  in  den  Harn  Über.  Dasselbe  geschieht,  wenn  die  Wandung  dea  Glomeriilns 
ttlndlich  alterirt  und  dadurcb  dnrchl Aasiger  wird. 

Das  Blnteiweiss  kann  leicht  dnrch  Kochen  des  Harns  nachgewiesen  werden, 
ler  Niere  selbst  aber  scheidet  sich  ans  demselben  ein  weiches,  durchsichtiges, 
nogeoes  Gerinnsel  ab,  welches  eine  dem  Fibrinogen  am  näcliaten  stehende  Mo- 
cation  des  Bluteiweiases  zu  sein  scheint.  Das  Gerinnsel  nimmt  die  Fonn  des 
unes  an,  in  welchem  es  sich  bildet,  d.  h,  des  cylindrischen  Lumens  der  gerade- 
*lwifenden  Hamcan&lchen  und  wird  deshalb 
ibrincylinder  genannt  {Fig.  217),  —  Der 
fund  von  Fibrincjlindem  im  Bodensatz  des 
irnes  ist  ein  wichtiges  Zeichen  daftlr,  dass  ein 
Tgefandener  Eiweisegehalt  dea  Harnes  ans  den 
lomemlis  der  Niere  herrflhrt. 

Die  Fibrincylinder  haben  gewöhnlich  ein 
:haT?  begrenztes,  kolbiges  Ende,  an  welchem  sich 
ich  feinkörnige  Eiweissanlageinngen  vorfinden, 
ihrend  das  andere  Ende  sich  ohne  bestimmte 
Frenze  verliert.  Es  kommen  auch  stärker  ge- 
üFDie.  ja  ganz  körnige  Fibrincylinder  vor.  Bei 
'iereaentzflndungen  sind  sie  an  ihrer  Oberfläche 
icbl  immer  ganz  rein :  häufig  sind  sie  mit  ab- 
«ätosaenen  Epitiielz eilen,  Fettkörnchen,  Köm- 
henkugeln,  Blutkörperchen  beklebt. 

Me  Ausstossung  wird  durch  den  nach-  ""•"  "''"o,,"6"5"i,^"*^""'iC"  ""' 
rSugenden  Urin  bewerkatelligt  und  findet  wegen 

er  ausaerordcntlich  weichen  nnd  in  jeder  Richtung  biegsamen,  schlQpfrig  glatten 
«Bchatrenbeit  der  Fibrincylinder  trotz  der  mehrmaligen  Krfimmung  des  Weges. 
-n  wenigstens  einige  von  ihnen  zurückzulegen  haben  (Fig.  214  ,  keine  Schwie- 
gkeiten.  Insbesondere  geht  der  Uebergang  ans  dem  aufsteigenden  Schenkel  der 
'lleifenfönnigen  Canälchen  in  die  Abflussröhren  wegen  der  grösseren  Weite  der 
tzteren  leicht  von  Statten.  Die  Mehrzahl  der  Fibrincylinder  wird  gerade  in  den 
'hleifenfttrmigen  Canälchen  gebildet ;  ihrem  Lumen .  viel  seltener  dem  grösseren 
M  Abflussröhren,  entspricht  die  gewöhnliche  Dicke  der  Cylinder,  welche  sich  im 
odensatze  des  Urins  vorfinden.  In  den  gewundenen  Abschnitten  der  Harncanäl- 
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eben  bilden  sieb  wobl  nur  ansnabmsweise  Fibrineylinder ,  and  diejenigen .  welebe 
man  anf  Sebnitten  in  der  Oorticalsnbstanz  antrifft ,  liegen  niebt  in  den  Tnbnlis 
contortis,  sondern  in  den  Scbweigger'scben  Scbaltstflcken  oder  in  den  Abflass- 
röbren ,  welebe  ja  nacb  Henle's  Untersncbnng  dnrcb  die  ganze  Rindensnbstanz 
gleicbmässig  und  als  selbständiges  Canalsystem  verbreitet  sind ,  somit  audi  zwi- 
seben  den  gewundenen  Hameanälcben  angetroffen  werden  können. 

Bisweilen  baben  die  Fibrineylinder  ein  korkzieberartiges  Anseben,  oder  we- 
nigstens einige  Windungen  am  Ende,  die  sieb  nur  dnreb  eine  Zasammensebiebnng 
in  der  Längsaxe  erklären  lassen. 

Wenn  sie  längere  Zeit  in  der  Niere  liegen  bleiben ,  was  namentlicb  in  den 
Henle'scben  Sebleifen  vorkommt,  so  nebmen  die  Fibrineylinder  einen  stärkeren 
wac b sä bn lieben  Glanz  an  und  zeigen  scbliesslicb  die  Reaction  anf  Amy^ 
loidsnbstanz.    (Yergl.  Amyloidentartnng  im  allgemeinen  Tbeilj. 

Es  ist  für  micb  übrigens  nocb  fraglicb,  ob  die  Fibrineylinder  alle,  fftr  einige 
Autoren  sogar  ob  sie  überbaupt  ebne  eine  tbätige  Tbeilnabme  der  Hameanäl- 
cben entsteben  können.  leb  war  selbst  einer  der  Ersten,  welcber  die  Ansicht 
vertbeidigte ,  dass  die  Epitbelzellen  der  gerade  verlaufenden  Hameanälcben  in 
ibrem  Protoplasma  eine  byaline  Substanz  bereiten,  welebe  sie  in  das  Lnmen 
der  Hamcanäleben  austreten  lassen.  Die  Fig.  223.  3  scbien  mir  nur  in  dem 
Sinne  gedeutet  werden  zu  können,  dass  naeb  der  Consolidimng  eines  ersten  Fibrin- 
cylinders  a ,  weleber  das  mittlere  Lumen  eines  Hamcanälcbens  einnimmt .  eine 
erneute  Production  von  Hyalinsubstanz  d  seitens  der  anstossenden  Epitbelzellen  h 
stattgefunden  babe.  leb  babe  keine  neueren  Erfabmngen  und  verweise  auf  die 
vorzügliebe  Darstellung  des  Gegenstandes  bei  Connl und  Ranvter  iManuel  dHisto- 
logie  patbologique.  1884.  pg.  607). 

Amyloidinfiltration. 

Ich  bin,  wie  leb  kurz  vorher  andeutete,  der  Ueberzeugung ,  dass  Fibrin- 
eylinder. welche  an  schwer  zu  passirenden  Stellen  der  Hameanälcben,  insbeson- 
dere an  den  Umbeugestellen  der  »schleifenförmigen«  liegen  bleiben .   mit  der  Zeit 
glasig  verquellen  und  die  mikrochemischen  Reactionen  der  Amyloidsubstanz  an- 
nehmen, auf  Jodzusatz  roth  werden  etc.    Nur  so  kann  ich  es  mir  erklären,  wenn 
in  Nieren ,  welche  durch  chronische  Entzündungsprocesse  zwar  äusserst  alterirt. 
aber  doch  nicht  gerade  amyloid  infiltrirt  sind ,  an  den  erwähnten  Umbeugestellen 
( -ylinder  von  Amyloidsubstanz  gefunden  werden ,  welche  die  Hameanälcben  anf 
eine  grössere  Strecke  bin  verstopfen.     Diese  Cylinder  können  nicht  als  metamor- 
pbosirte  Epithelien  angesehen  werden,  denn  das  Epithelium  liegt  wohlerhalten 
zwischen  ihnen  und  der  Membrana  propria  des  Hamcanälcbens.    Eine  amyloide 
Infiltration  der  Epithelien  wird  selbst  nicht  in  den  hochgradigsten  Fällen  von  all- 
gemeinem Nierenamyloid  gefunden ,  so  dass  wir  für  diese  ganz  alleinstehenden 
Amyloidcylinder  auf  die  oben  näher  erörterte  locale  Entstehung  der  Amyloidsub- 
stanz aus  »liegen  gebliebenen  geronnenen  EiweisskÖrpern«  zurückgreifen  müssen. 

Ausser  und  neben  den  ämy leiden  Hamcylindem  finden  wir  eine  amyloide 
Entartung  der  Glomeruli  so  häufig  bei  chronisch-entzündlichen  Zuständen 
der  Niere,  bei  Nieren  also,  welche  infolge  von  entzündlicher  Alteration  einiger  oder 
aller  Glomerulussehlingen  wochen-,  monate-  und  jahrelang  Eiweiss  ausgeschieden 
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>en,  daas  ich  geneif^  bin,  hier  ebenfalls  eine  iocale  Amyloidentartnn^  anzanebmen. 
lebe  icb  anf  dasselbe  Pestverden  fibrinoider  Bestandtbeile  des  Blateiweisses 
im  Innern  der  Geftsswand  —  znrückfflbre ,  wie  die  Bildung  der  Fibrincylin- 
r  in  den  Harncanftlclien. 

Die  beistebende  Abbildung  eeigt  zwei  Glomernli,  von  denen  der  eine  ganz, 
r  andere  nnr  Iheilweia  »glasig  verquollen«  d.  h.  amyloid  entartet  ist.  Andere 
omernli  derselben  Kierc  waren  vollkom- 
m  gesnnd  geblieben,  ja  sie  waren  sogar 
VIS  vergrOssert ;  mitbin  dieselbe  örtliche 
ertheilnngMlerKrankheits-Brscbeinnngen, 
eiche  wir  auch  bei  den  sogenannten  dif- 
»en  Entzflndnngen  der  Niere  wiederfin- 
!D,  und  die  mi£b  nnr  in  der  Annahme 
»tirken  kann,  daaa  nir  ea  hier  mit  einer 
eiteren  Conseqnenz  der  Albnminarie  zu 
mn  haben. 

Amyloidniere.  Dass  es  eine  amy- 
>ide  Entartang  der  Niere  giebt,   welche 

la  Anadruck  einer  generellen  BlntverSnderung  mit  der  Amyloidleber,  der  Amy- 
lidmilz,  dem  Amyloiddarm  in  Reib  nnd  Glied  steht,  erkenne  ich  voll  an.    In 

icht  ausgesprochenen  Fallen  ist  die  Niere  beinahe  auf  das  Doppelte  des  uorma- 
«  Volumens  vergrössert,  durchweg  sehr  blass,  wachsartig,  und,  waa  mir  beson- 
etä  charakteristisch  schien ,  die  Basen  der  Malpighi'aohen  Kegel  zeichneten  sich 
urch  tiefen.'  Zwiscbenfnrchen  so  scharf  von  einander  ab,  wie  man  es  sonst  nur 
n  der  fötalen  Niere  findet.  Jodbehandlung  ergicbt  Amyloidinfiltration  aller  homo- 
eseo  Häute,  sowohl  der  Capillarmembranen,  als  der  Tunicae  propriae  der  Harn- 
uUchen. 

Aasnahmsloa  sind  es  wohl  auch  hier  die  Malpighi' sehen  KOrperchen,  in  wei- 
hen sich  die  ersten  Anfänge  der  Krankheit  nachweisen  lassen.  GewShnlich  fol- 
en  hieranf  die  Vasa  afferentia  und  die  Arteriolae  asccndentes,  während  die  Vasa 
fferentia  und  die  Vasa  recta,  also  die  Gefasse  jenseits  der  Wundernetze,  vor  der 
lud  nicht  ergriffen  werden.  Dabei  macht  sich  eine  höchst  nn gleichmassige  Theil- 
ihme  der  Glomernli  sehr  bemerkbar ;  nicht  bloss,  daas  innerhalb  desselben  Olo- 
lemlns  gar  nicht  selten  einige  Schlingen  noch  vollkommen  frei  sind,  wahrend  alle 
Mgen  bereits  ebenso  vollständig  degenerirt  sind,  wir  finden  auch  sehr  gewöhnlich 
*ii7  gesunde  und  ganz  entartete  Glomernli  neben  einander,  und  man  kann  sich  des 
iedankens  nicht  erwehren,  dass  an  diesem  längeren  Intactbleihen  die  dnrcb  die 
iirtielle  Obliteration  der  Blntbahn  bedingte  coUaterale  Hyperämie  Schuld  sein 
Hise,  wenn  es  auch  schwer  ist.  sich  über  die  Einzelnheiteu  deutlichere  Vorsfel- 
ingen  ed  bilden. 

Nachdem  die  Entartung  der  Oorticalsnbstanz  bis  auf  diesen  Punkt  gediehen 
X,  pflegt  der  ProcesB  auf  die  Marksubstanz  überzuspringen:  hier  sind  es  aber, 
ie  oben  gezeigt  wurde ,  nicht  die  Blntge^sse,  sondern  die  Tunicae  propriae  der 
anteantlchen,  welche  zuerst  erkranken.  Nimmt  man  jetzt  ein  schmales  Scheib- 
len  vom  Querschnitt  der  Niere,  wAscht  dasselbe  ans  und  bringt  es  dann  auf  kurze 
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Zeit  in  dilnirtc  wSsseri^o  Jodlösnng .  ao  bemerkt  man  schon  mit  nnbewaflnetem 
Änge  iu  der  Corticalsabstanz  zahlreiche  mahagonirothe  POnktchen  and  Strichel- 
chen ,  welche  den  Olomernlis  nnd  den  entarteten  arteriellen  Gefkasehen  enteprr- 
chen,  während  die  Marksohstanz  einen  ebenao  gefärbten  Kranz  von  feinen  Sttih- 
len  darbietet,  welcher  am  ilichteaten  etwas  über  der  Papille  ist,  nach  der  Uirk- 
scheide  zn  aber  an  Dichtigkeit  schnell  abnimmt. 

In  sehr  hochgradigon  Fällen  von  Nierenamyloid  ist  Alles  infiltrirt,  washono- 
genc  Membranen  besitzt,  Oefäaae  und  UamcaDälchen.  nur  ein  Theil  des  Binde- 
gewebes und  die  Kpithelien  sind  frei  geblieben. 

Hämoglobinurie  und  Hämoglobininfarct. 

Wenn  man  einem  Menseben  —  wie  es  wiederholt  Torgeacblagen  und  ansp- 
ftthrt  worden  ist  —  Hammelblut  oder  das  Blut  von  irgend  emer  anderen  Tbi«- 
specie^  in  die  Adern  spntzt  so  lösen  sich  die  fremden  Blutktirperchen  ziemlitfc 
bald  anf  und  das  freigewordenc  Hämoglobin  mrd  durch  die  Nieren  ausgeseliie- 
dcD  Der  l  nn  mrd  dnnkelroth  bia  schwärzlich  Auch  die  eigenen  BlntkOrpev 
eben  lösen  sich  nnter  gewi'oen  Umstanden  aH 
ausgedehnte  Verbrennungen  nnd  Erkältnogei, 
clicinische  Agentien  namentlich  chlorsanres  Eili) 
und  GS  entsteht  Hämoglobinurie 

Bei  ISngorem  Bestände  der  letzteren  fls^ 
das  Hämoglobin  an  sich  in  den  AbflnssrnbieD 
der  Niere  in  Form  von  kleinen  runden  dunkelgel- 
hen  Kflgelchen  anzusetzen  Die  KOgelchen  flies- 
sen  zn  gr5«ser(u  rtthgellen  Kugeln  znsamnin. 
«olchc  anfingen  das  Lnmi.n  des  AnsflusstohfW 
!■  1,  ii      '   ™      inn  1«  zu  bteiutrlthtigen     •Schliesslich  bilden  sich  dnffl 

t  aait  \ii»au8  Tb  c  uni  auf  tu  fortgiäetztt.  Couflutn?  der  Hämoglobin  kugeln  ik\t 
«enif  SrhktrpBKiii-iikfi  mit  Hirn  dunktlrnfhbraune  H  Imoglobmc)  hnder,  welche  äe 

\u«fln*srJ  hrcn  s  immthch  verstopfen  und  denllani- 
abfluss  dergestalt  hindern  können ,  dass  das  Individuum  an  Hamstofifverhaltniig 
(L'r.lmie)  zu  (Irimde  geht. 

t'holurie  nnd  Glykurie. 

In  jenen  schweren  Formen  von  Icterus,  bei  welchen  nicht  nur  Gallenfarlisloff^    1 
sondern  auch  grössere  Mengen  von  Gallensäuren  und  etwa  auch  Zerfallsjirodiicl*   i 
der  Lcherxclleii  durch  die  Niere  al)geächicden  werden,   finden  wir  gewülinÜt''    j 
eine  weiche  Schwellung  und  Abblassung  der  C'orticalsubstanz.  welche  das  Mikro- 
skop auf  eine  körnige  Trübung  und  Nekrose  der  NlerenepitheÜeu  znrllckfillin' 
Vergehens  bemüht  man  sich,  nn  solchen  Zellen  den  Kern  nachzuweisen ;  aueb  di* 
Zellengrenzen  vorwischen  sich,  so  dass  die  Tubuli  streckenweise  mit  einem  Conri- 
unum  kernloser,  abgestorbener,  protoplasmatischcr  Materie  erfüllt  sind. 

Bei  Diabetes  mellitus  fand  Ehrlich  in  den  Epithelzelleu  der  Heule'aebel 
Schleifen  homogene  Krtrnor  und  Schollen,  welche  bei  Jtidbehandlung  die  ftlr  Gly- 
kogen charakteristische  weinrolhe  Färbung  gaben. 
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Harnsänreinfarct. 

Ist  der  Harn  an  Hamsänre  und  harnsanren  Salzen  überreich,  so  krystallisiren 
ese  schwerlöslichen  Substanzen  nicht  selten  schon  im  Verlauf  der  Hamcanäl- 
len  aus.  Die  Ausflussröhren  sind  es  namentlich,  in  welchen  sich  oft  ganze  C} iin- 
Br  und  Klumpen  von  krümlich  kömigen  bräunlichen  Uraten  vorfinden.  Dieselben 
erden  in  der  Regel  ausgeschwemmt  und  sollen  uns  dann  später ,  wenn  wir  von 
en  Harnsteinen  handeln,  noch  einmal  beschäftigen. 

Sie  können  aber  auch  liegen  bleiben.  Bei  Gichtkranken  nämlich  findet  die 
larnsäureausscheidung  nicht  erst  in  den  Ausflussröhren  der  Niere  statt ,  sondern 
iekann  wenigstens  schon  in  den  Henle'schen  Schleifen,  ja!  in  den  Bowmann'schen 
(apseln  und  im  Nierenbindegewebe  vor  sich  gehen,  und  dann  ist  an  eine  mecha- 
üsche  Entfernung  der  groben  Kry stalle  gar  nicht  zu  denken.  Damit  aber  ist  ftlr 
weitere,  schwere  Veränderungen  der  Weg  geebnet. 

Grichtniere»  Nach  Ebstein  mortificirt  die  Harnsäure,  welche  bei  der 
}icht,  sei  es  hier,  sei  es  in  die  Gelenkknorpel  und  Bänder  deponirt  wird ,  das 
lewebe  in  loco  und  schafft  so  ähnliche  wenn  auch  schwächer  wirkende  Ent- 
iflndungsreize  wie  die  chemischen  Verschorfungen  überhaupt.  Die  Folge  ist 
li&e  chronische  Entzündung  der  nächsten  Umgebung,  eine  anfangs  zelligc,  später 
chwielige  Hyperplasie  des  Bindegewebes,  welche  allmählich  um  sich  greifend  in 
ane  echte  Schrumpfniere  übergehen  kann.    (Vergleiche  das  folgende  Kapitel  .  — 

Als  Hiirnsüureinfarct  xar  £;o/7;v  pflegt  man 
iine  Ausscheidung  von  hamsaurem  Ammoniak  zu  verstehen, 
reiche  bei  Neugeborenen  zwischen  dem  2.  und  14.  Tag 
b  extrauterinen  Lebens  in  den  Ausflussröhren  der  Mark- 
ibstanz  Platz  greift.  Hat  man  die  Niere  in  der  gewohnten 
Speise  halbirt,  so  sieht  man  hell-orangerothe  gerade  Striche, 
'eiche  an  den  Spitzen  der  Pyramiden  eng  beisammen  an- 
fangen und  von  hier  aus  radien artig  divergiren.  Die  tief- 
hnkle  Röthung  des  umgebenden  Parenchyms  hebt  das 
üerliche  Bild  um  so  deutlicher  hervor. 

Drückt  man  die  Papille  aus  und  bringt  das  Ausge- 
drückte unter  das  Mikroskop,  so  sieht  man  die  beistehend 
ahgebildeten  Krystalle  von  harnsaurem  Ammoniak,  zum 
Tbeil  isolirt ,  zum  Theil  lose  Cvlinder  bildend. 


Fig.  220.  Vom  llarnsäure- 
infarct  des  Neugeborenen. 
Krystalle  von  hamsaurem 
Ammoniak  aus  den  Mark- 
papillen.     »/«w- 


Entzündungen. 

ti.  Eitrige. 

Wir  haben  den  embolischen  Nierenabscess  erwähnt  und  besprochen.  Der- 
^Ibe  durfte  in  allen  Fällen  auf  die  Zuführung  pyogener  Schizomyceten  durch  das 
ftat  zurückgeführt  werden.  Nun  aber  können  pyogene  Schizomyceten  auch  noch 
^on  einer  anderen  Seite  her  an  die  Niere  herantreten,  nämlich  von  den  grösseren 
famwegen  her.  Bei  eitrigem  Katarrh  und  tiefer  greifenden  Ulcerationen  des 
ierenbeckens.    So  erhalten  wir 


538  ^^  Anomalien  des  Harnapparates. 

I>ie  eitrige  JEntzündung  und  Verschtvärting  der  Niere.  Die 
Niere  ist  erheblich  grösser  als  normal.    Die  Kapsel  und  das  Fettpolster  sind  hy- 
perämisch,  ödematös.    Erstere  lässt  sich  nicht  immer  ohne  Substanzverlust  tren- 
nen« vielmehr  bleiben  sehr  gewöhnlich  kleine  Fetzen  eitrig  zerfallenen  Parenchym» 
hängen,  welche  einen  der  gleich  zn  erwähnenden  Abscesse  bedeckten.    Aach  die 
übrige  Innenfläche  der  Kapsel  ist  nicht  so  glatt  wie  gewöhnlich,  sondern  sammet- 
artig,  rauh.    An  verschiedenen  Punkten  der  entblössten  Oberfläche  des  Organei 
sieht  man  flache,  weisslichgelbe  Erhöhungen,  welche  sich  bei  näherer  Unter- 
suchung sofort  als  Eiterheerde  verrathen.    Dieselben  sind  durchschnittlich  toi 
der  Grösse  eines  halben  Stecknadelkopfes  und  stehen  entweder  einzeln  oder  ii 
Gruppen  von  3 — G  vereinigt.    Betrachtet  man  die  durch  seichte  Einziehung  der 
Oberfläche  markirten  Grenzen  der  grossen  Malpighi'schen  Pyramiden,  so  findet  ei 
sich  meistens,  dass  alle  oder  doch  wenigstens  der  grösste  Theil  der  vorhandenen 
Abscesse  auf  einer  Pyramidenbasis  vereinigt  sind,  während  andere  Pyramiden 
ganz  frei  sind.    Jeder  Abscess  ist  mit  einem  intensiv  rothen  Hofe  umgeben.    Mu 
hat  der  Grösse  wegen  gemeint,  dass  jeder  Abscess  einem  vereiterten  Lobulus  ent- 
spräche; dieses  ist  jedoch  nicht  richtig;  der  Mittelpunkt  des  Abscesses  entsprieht 
der  Lage  nach  einer  aus  der  Tiefe  auftauchenden  Interfascicularvene ,  wie  foA 
aus  der  weiteren  Betrachtungsweise  ergeben  wird.    Der  übrige  Theil  der  Ober- 
fläche zeigt  eine  massige  Hyperämie ;  dieselbe  beherrscht  auch  die  ganze  Schnitt- 
fläche, doch  ist  Alles  mattgrau  überflogen,  was  der  mikroskopische  Ausdruck  einer 
geringen,  aber  gleichmässigen  zelligen  Hyperplasie  des  Bindegewebes  ist. 
Schnittfläche  —  wir  verstehen  hierunter  stets  den  Hauptdurchschnitt,  welcher 
von  der  grössten  Circumferenz  des  Organes  nach  dem  Hilus  geht  —  ist  zngleiA 
der  Ort,  um  Näheres  über  Sitz  und  Ausbreitung  der  Abscesse  zu  ermitteln.    Die- 
selben präsentiren  sich  hier  als  lange  gelbe  Eiterzüge,  welche  in  der  Marksubstau 
den  Vasa  recta,  in  der  Corticalis  den  Interfasciculargefässen  oder,  richtiger,  den 
diese  begleitenden  Bindegewebszttgen  entsprechen.    In  der  Marksubstanz  sind  m 
stets  am  dichtesten  gestellt ;  die  meisten  Abscesse  der  Corticalsubstanz  erscheinen 
als  ein  Hinaufgreifen  der  Markvereiterung  in  die  Rinde ,  selbst  die  an  der  Ober- 
fläche des  Organes  sichtbaren  Eiterpunkte  sind  gelegentlich  nur  die  änssersten 
Enden  von  Abscessen,  welche  bis  in  die  Nähe  der  Papille  reichen. 

Die  Nierenkelche  und  das  Becken  sind  stets  erweitert;  ihre  Schleimhaut 
eiterig-katarrhalisch  Pyelitis^ ,  stellenweise  diphtherisch ;  in  ihrem  Lumen  findet 
sich  ein  höchst  übelriechender,  in  ammoniakalischer  Zersetzung  begriffener  Urin,  , 
welcher  einen  reichen  Bodensatz  von  EiterkÖrperchen  und  Tripelphosphaten  bil- 
det. Derselbe  Zustand  der  harnleitenden  Wege  findet  sich  an  den  Ureteren,  viel- 
leicht an  der  Harnblase,  ja  selbst  an  der  Harnröhre.  Das  geschilderte  Nieren- 
leiden ist  daher  eine  von  den  grösseren  Harnwegen  fortgeleitete  Entzündung. 
Ursprünglich  eine  Oberflächenaff*ection,  hat  dieselbe  bei  ihrem  Uebergang  auf  das 
Nierenparenchym  sofort  zu  einer  allgemeinen  Theilnahme  des  ganzen  Nieren- 
bindegewebes geführt,  und  diese  Theilnahme  selbst  wiederum  hat  sich  an  ver- 
schiedenen Punkten  bis  zur  Eiterproduction  gesteigert. 

Eine  Niereneiterung  ist  an  sich  ein  höchst  gefUhrliches  Leiden ;  doch  hängt 
begreiflicherweise  sehr  viel  davon  ab,  ob  nur  eine  Niere  oder  ob  beide  erkrankt 
sind.    Im  letzteren  Falle  pflegt  der  Tod  durch  Urämie  zu  erfolgen.     Im  ersteren. 
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id  wenn  das  Individonm  leben  bleibt,  steht  eine  weitere  Reihe  pathologisch-anä- 
mischer Yerändernngen  in  Aussicht.  Eine  völlige  Sistirnng  des  Processes  — 
ndicknng,  Verkftsnng,  ja  Verirdnng  des  Abscesseiters  nnd  Abkapselnng  —  wird 
\T  in  ftnsserst  engen  Grenzen  beobachtet.  Das  Gewöhnliche  ist,  dass  der  Eiter 
i  der  Spitze  der  Papille  in  die  Nierenbecken  durchbricht.  Ist  dies  an  mehr  als 
nem  Punkte  geschehen,  so  ist  der  Markkegel  gegen  das  Nierenbecken  zu  durch 
ne  höchst  unregelmässig  gestaltete  Geschwürsfläche  begrenzt,  welche  sich  durch 
ekrotisation  der  am  meisten  vorstehenden  Gewebsreste  schnell  vergrössert  und 
irch  fortgesetzte  Eiterung  tief  in  das  Parenchym  eingreift.  War  schon  vorher 
ipbtherie  der  Hamwege  vorhanden ,  so  setzt  sich  dieselbe  ausnahmslos  gerade 
tf  das  blossliegende  Nierenparenchym  fort.  Die  diphtherischen  Schorfe  werden 
igestossen,  um  durch  neue  ersetzt  zu  werden.  Das  Nierenparenchym  geht  bis 
if  eine  kleine,  der  Kapsel  zunächstliegende  Schicht  zu  Grunde. 

Viel  seltener  als  der  Durchbruch  nach  dem  Hilus  zu  ist  der  Durchbruch  des 
iters  durch  die  Nierenkapsel.  Dieser  führt  zur  Bildung  von  Entzündungsheerden 
id  Senkungsabscessen  in  dem  lockeren  retroperitonealen  Bindegewebe ,  mithin 
I  einer  complicatorischen,  eitrigen  Paranephiritis  ^  einer  Entzflndungsfoim, 
elehe  übrigens  auch  mehr  selbständig  auftreten  kann. 

Die  Paranephritis  apostematosa  ist  eine  echte  Phlegmone  des  lockern 
iadegewebes  um  die  Niere ,  welche  wie  alle  Phlegmonen  durch  die  Einnistung 
M  Staphylococcus  aureus  und  anderer  pyogener  Kokken  hervorgerufen  wird. 
ieselben  stammen  entweder  aus  dem  Harnapparat  oder  aus  dem  Darm;  das 
ierenbindegewebe  bietet  wohl  nur  als  ein  relativ  ruhiger  Ort  der  Ansiedlung 
histige  Chancen  dar.    Eine  Pyelitis  ist  nicht  in  allen  Fällen  nachzuweisen. 

Die  Eiterung  selbst  nimmt  bisweilen  colossale  Dimensionen  an.  Ich  konnte 
einem  Fälle,  wo  der  Abscess  am  Ponpartschen  Bande  zur  Entleerung  gekom- 
Bn  war,  mit  der  Hand  eingehen  und  die  ganze  Hinterwand  des  Rumpfes,  Hüft- 
dnkamm  und  Wirbelsäule,  sowie  die  gänzlich  freigelegte  Niere  abtasten. 


b.    Nichteitrige. 

Die  pathologische  Anatomie  der  nichteitrigen,  diffusen  Nierenentzündung  ist 
ohl  das  am  meisten  gepflegte  und  dabei  am  wenigsten  abgerundete  Capitcl  unse- 
T  ganzen  Lehre.  Weit  entfernt  nämlich,  dass  wir  im  Stande  wären,  ein  anato- 
isches,  in  Stadien  getheiltes  Krankheitsbild  unter  dem  Namen  Nierenentzün- 
iBg  zu  entwerfen,  müssen  wir  meines  Erachtens  sogar  die  Versuche  Rayers, 
Erster  s  u.  A.,  zwischen  einer  einfachen,  albuminösen,  parenchymatösen,  inter- 
itiellen,  croupösen  Nephritis  strengere  Grenzen  zu  ziehen,  als  verfrüht  ansehen, 
iese  ünfertigkeit  und  Unsicherheit  auf  pathologisch-anatomischem  Gebiete  spie- 
^  sich  insbesondere  auch  in  dem  schwankenden  Zustande  der  klinischen  Dia- 
lose,  wo  der  äusserst  elastische  Begriff  des  Morbus  Brightii  gewiss  nicht  aus 
osser  Ehrerbietung  gegen  Brtght  noch  immer  ein  ungeschmälertes  Ansehen  zu  ge- 
Msen  scheint.  Wir  wollen  uns  für  diesmal  auf  den  so  zeitgemässen  ätiologischen 
»den  stellen  und  davon  ausgehen,  dass  zu  jeder  Entzündung  irgend  ein  Reiz  ge- 
rt,  der  in  unserem  Falle  zumeist  in  einer  abnormen  Beschaffenheit  des  Blutes  zu 
eben  ist.    Das  Blut  enthält  chemisch  reizende  Stoffe   z.  B.  Oantharidin,  Phos- 
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phor,  Alcohol  etc.),  es  enthält  infectiöäe  Pilze  (Diphtheritis,  Scharlach,  Pocken  ei 
nnd  die  Niere  ist  wie  kein  anderes  Organ  des  Körpers  daranf  eingerichtet,  d 
fremdartigen  nnd  schädlichen  Stoffe  abzufangen  nnd  anszoscheiden.  Dal>ei  i 
giebt  sie  ihnen  Gelegenheit,  ihre  schädlichen  Kräfte  znnftchst  anf  das  eig 
Parenchym  wirken  zu  lassen,  und  so  kommt  es,  dass  wir  bald  die  Giomemli,  l 
die  Epithelien  der  gewundenen  Harncanälchen  in  erster  Linie  leiden  sehen.  ] 
zu  kommt  aber  ein  Zweites.  Die  directen  Entzündungsreize,  welche  wir  soe 
nannten,  kommen  hauptsächlich  dann  znr  Geltung,  wenn  sie  mit  einer  ans  and( 
Gründen  entstandenen  Nierenhyperämie  zusammentreffen.  Als  solche  koi 
namentlich  diejenige  Hyperämie  in  Betracht,  welche  dnrch  Kälterigor  der  H^ 
arterien  eines  grossen  Bezirks  der  Körperoberfläche  entsteht  nnd  auch  kflnst 
bei  Tbieren  erzeugt  werden  kann.  Bei  den  meisten  nichteitrigen  Nierenenti 
düngen  ist  eine  mehrfache  Combination  der  Ursachen  anzunehmen,  nur  der  le 
Anstoss  dürfte  in  allen  Fällen  von  einem  reizenden  Körper  herrühren .  wek 
die  Secretionswege  passirt  hat  oder  darin  hängen  geblieben  ist. 

Gehen  wir  nun  den  Spuren  nach,  welche  die  Entzündungsreize  in  den  Se 
tions wegen  zurücklassen,  so  stossen  wir  in  erster  Linie  auf  Veränderungen  an 
Glomerulis  Malpighianis,  der  Glomerulonephritis,  welche  für  sich  allein  genügt 
Albuminurie  und  damit  das  klinische  Bild  einer  leichteren  Brightschen  E^ 
kung  hervorzubringen.  Weiterhin  combinirt  sich  die  Glomerulonephritis  mittr 
Schwellung  des  Nierenepithels  und  leitet  mit  ihr  zusammen  das  Krankheiti 
der  acuten  parenchymatösen  Entzündung  ein.  Die  Auswanderung  farbloser  1 
körperchen,  welche  auch  bei  der  Nephritis  eine  Rolle  spielt,  geht  hier  wie  üb 
im  Wurzelgebiete  der  Venen  vor  sich.  Bei  den  tödtlich  verlaufenden  Fällen 
acuter  Nephritis  fehlt  sie  entweder  ganz,  oder  sie  ist  doch  nur  andeutnngs^ 
vorhanden.  Sobald  sich  aber  die  Krankheit  länger  hinzieht,  oder  von  vomb 
einen  weniger  stürmidchen  Charakter  hat,  tritt  sie  stärker  hervor  nnd  macht  n 
einer  fettigen  Degeneration  der  Nierenepithelien  den  pathologisch-hist'Ologis 
Bestand  der  chronischen  parenchymatösen  Entzündung  aus.  Die  fortgesetzte  . 
stossiing  des  degronerirten  Epithels  einerseits,  anderseits  gewisse  Verändern 
am  Arteriensystem,  welche  die  lange  bestandene,  dann  aber  zurückgegan 
Hyperämie  der  Niere  nach  sich  gezogen  hat,  führen  endlich  einen  CoUaps 
Nierensubstanz  und  damit  das  vierte  Krankheitsbild  des  Morbus  Brightii,  di( 
genannte  weisse  oder  die  gelieckte  Schrumpfniere  herbei. 

Nach  dieser  Vorbemerkung  bekenne  ich  mich  zu  der  Annahme,  dass 
nichteitrige  Entzündung  in  einer  Reihe  aufeinanderfolgender  Stadien  abh 
könne,  welchen  die  Krankheitsbilder  1)  der  Glomerulonephritis,  2  der  a< 
parenchymatösen  Nephritis,  :V  der  chronischen  parenchymatösen  Nephritis,  4 
Nierenschrumpfung  entsprechen.  Ich  will  aber  gleich  bemerken,  dass  ich  el 
fest  überzeugt  bin,  dass  jedes  dieser  Kraukheitjibilder  für  sich  bestehen  kann, 
durch  eines  der  vorhergehenden  eingeleitet  oder  von  einem  der  nachkomme 
jrefolgt  zu  sein.  Diess  liegt  in  der  Mannigfaltigkeit  und  der  Verkettung  de 
.sächlichen  Momente. 

GloiiierulO'nejyhvitis.  Als  Glomerulonephritis  hat  Klebs  [Hand 
der  pathologischen  Anatomie  IV.  pg.  ()44i  eine  entzündliche  Hyperplasie  . 
kleinen  Menge  von  Bindegewebe  beschrieben,  welche   die   Gefässschlingei 
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lomenili  unter  einandur  verkittet  und  znerst  tod  Arel  Kay  auch  aD  den  nonnaten 
ieren  gesellen  worden  ist.  Bei  der  Olomeralonephritis  finden  wir  die  Malpighi'- 
ihen  En&uel  btntleer,  aber  dafOr  »ist  der  ganze  Binnenranm  der  Kapsel  von 
leinen,  etw&g  eckigen  Kernen  erfnllt,  die  in  einer  fein  grannlirten  Hasse  einge- 
Bttet  liegen^. 

Die  späteren  Untersaeher  [LanghaM]  bähen  festgestellt,  dass  wir  es  bei  der 
iomemlonephritis  zu  thnn  haben 

1)  mit  einerentzllndlichen  Alteration 
er  OflfXsawand,  welche  dann  besteht  dass 
ta  Endothelkerne  der  Oeftssschhngen  sich 
■reh  Tbeilnng  vermehren  and  am  sich 
ntoplasmatiscbe  Anhftufnngen  erhalten 
vilelie  aber  nicht  zu  einer  daaernden  ^  er- 
sUieunng  des  Lumens  fuhren  (Fig  221  a 

2)  mit  einer  Desquamation  des  Deck- 
pühels,  welches  die  Bowmann  sehe  Kapsel 
beneits,  die  Olomemlnsschlingen  ander- 
rib oberkleidet  Fig.  22 1  An  rf)  AnbSu- 
tog^n  der  abgestossenen  Epithelzellen 
Irtwhen  den  GlomeralnsBohliogeu  oder  im 
^pselranm  sind  zufällige  Dinge  welche 
hhe  bedenklichen  Conseqaeuzen  haben. 
|b  GefXssschlingen  kJtnnen  ihre  normale 
Ineliaffenheit  wieder  gewinnen,  bis  dahin 
U  tie  für  Eiweiss  durchlJUsig  und  seibat  einzelne  rothe  Bin f körperchen  paasiren 
Ib  Wand  und  erscheinen  im  Harn.  Die  Regeneration  des  Epithels  geschieht  von 
paswischen  den  GefSssschlingen  erhaltenen  Kpithelien  aus.  Reine  Glomemlo- 
i^hritis  ist  bei  Scharlach  sehr  gewöhnlich. 

I  Actite  parenchywatöse  IfephritiH.  Geringerer  Grad:  DieNiere 
^mftsag,  doch  deutlich  ven?TÖssert,  ihre  Consistenz  ist  kaum  verändert;  die 
Lqnel  trenut  sich  leicht;  au  der  entblössten  (Iberflächo  traten  die  Venensterue 
prror:  überhaupt  bewirkt  die  Anhäufung  des  Blutes  in  den  Venea  und  auf  der 
nOsen  Seite  des  Capillarsyatems  ein  deutliches  Hervortreten  der  lobulären  Ein- 
toung  der  Niere.  Das  Gleiche  zeigt  der  Qaerachnitt.  Der  Bezirk  der  gewun- 
pen  Harncanflichen  ist  geihlichgrau ,  weich,  teigig,  nnil  erhebt  sich  eia  wenig 
fK  das  Kiveau  der  Schnittfläche.  Die  Malpighi' sehen  Körperchen  siad  darin 
|b  rothe  Punkte  sichtbar. 

I  Ein  missiger  Grad  von  trüber  Schwellung  der  Epithelien  in  den 
hnndenen  Hamcanälohen  hat  sich  mit  einer  massigen  Hyperämie  combinirt. 
JttA  ist  noch  Alles  normal,  insbesondere  die  M&rksnbstanz. 

Hdherer  Grad.  Die  Niere  ist  vergrössert;  sie  kann  bis  nahezu  auf  das 
D»ppelte  ihres  normalen  Umfangcs  vergnissert  sein.  Ihie  verdünnte  Kapsel  trennt 
Uk  leicht,  ja  sie  springt  hei  hochgradiger  Schweilnng.  nachdem  sie  gespalten 
•tde,  fa«t  von  selbst  nach  dem  Hilus  zurück.  Die  eatbläs^te  Oberfläche  ist 
■ehlgUnzend,  Sdematös;   ihre  Farbe  gemischt:   granroth  bis  geihlichgran  mit 
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rothen  Punkten  und  Strichen  durchsetzt;  die  Consistenz  ist  teigig  weich.  Alf 
dem  Querschnitt  erkennt  man,  dass  die  abnormen  Qualitäten  denjenigen  Tbeä 
der  Niere  zukommen,  welcher  in  den  Bezirk  der  gewundenen  Hamcanftlchen  flUt 
Dies  ist  freilich  bis  auf  die  kleinen  Ferrein'schen  Pyramiden  identisch  mit  der 
Corticalsubstanz  überhaupt,  so  dass  die  herkömmliche  Schilderung  derBrigfaf- 
schen  Entzündung  als  einer  gelblich  weissen,  teigigen  Intumescenz  der  Nierenriode 
neben  einer  hyperämischen,  aber  sonst  weniger  veränderten  Marksubstanz  ueh 
für  die  acute  parenchymatöse  Nephritis  passt.    Die  Giomemli  Malpighiani  surf 
mit  blossem  Auge  nicht  mehr  zu  erkennen,  sie  werden  ebenso  wie  alle  Biutge; 
welche  in  den  Bezirk  der  gewundenen  Harncanäichen  fallen,  bei  der  Sectio 
vollkommen  leer  gefunden. 

Das  Mikroskop  weist  eine  kräftige  seröse  Durchtränknng  des  Parench; 
als  die  Hauptursache  der  Schwellung  nach.    Die  Zwischenräume  der  Harn« 
chen  sind  durch  das  seröse  Exsudat  verbreitert  und  beharren  auch  nach  der 
härtung  des  Organes  in  chromsaurem  Kali  in  dieser  Verbreiterung.    Dies  de 
darauf  hin,  dass  im  Bereich  des  Labyrinthes  der  gewundenen  Harncanäichen 
seröse  Exsudate  einen  mehr  bleibenden  Charakter  annehmen,  weil  es  an  Lym 
gefössen  gebricht,  welche  dieselben  abführen  könnten. 

Das  entzündliche  Oedem  scheint  auch  das  Blut  aus  dem  Glomerulus  und 
Capillaren  der  Rinde  in  die  Venen  und  in  die  Capillaren  des  Markes  ge 
zu  haben. 

ludessen  darf  aus  dieser  eigenthümlichen  und  gewiss  sehr  wichtigen  Bin 
theilungsanomalie ,  wie  sie  der  Sectionsbefund  darbietet,  nur  cum  grano  sahs 
die  Blutvertheilung  während  des  Lebens  geschlossen  werden.  Versuchen  wir 
mit  einer  beliebigen  Injectionsmasse  von  der  Arterie  her  das  Organ  zu  füllen , 
gelingt  dies  nur  dann  nicht,  wenn  die  Gefösse  amyloid  entartet  sind.  Die  amjl 
Entartung  ist  aber  gerade  bei  der  parenchymatösen  Nephritis  eine  seltene  Com 
cation.  8ind  die  Gefässe  nicht  amyloid  entartet,  so  bleibt  keine  Capillare 
Rindensubstanz  ungefüllt.  Allerdings  empfindet  man  bei  der  Injection  einen  » 
sergewöhnlichen,  aber  doch  elastischen  Widerstand  .  einen'  Widerstand ,  der  sl 
während  des  Lebens  zwar  unzweifelhaft  geltend  gemacht  haben  muss ,  der  a 
doch  nicht  so  gross  ist,  dass  man  annehmen  könnte ,  er  hätte  das  Einströmen  d 
Blutes  überhaupt  unmöglich  gemacht.  Nach  dem  Tode  freilich,  als  die  Triebk 
des  Blutes  aufhörte,  musste  sich  jener  elastische  Dru^k  eine  höhere  Geltung  ver-- 
schaffen  und  das  vorhandene  Blut  völlig  aus  der  Rindensubstanz  hinaus  in  &ttr 
Venen  und  in  die  Marksubstanz  drängen;  aber  ich  wiederhole,  so  hochgradigv 
wie  wir  sie  post  mortem  finden,  dürfen  wir  uns  die  ungleiche  BlutvertheiliiB^ 
intra  vitam  nicht  vorstellen. 

Das  entzündliche  Oedem  ist  selbstverständlich  nur  ein  äusseres  Accedens  fllTj 
die  wesentlicheren  Entztindungsvorgänge ,  welche  an  den  Glomerulis  und  an  de» 
Epithelien  der  Tubuli  contorti  gefunden  werden.  Glomerulonephritis  hier,  dort 
trübe  ^Schwellung,  Coagulation,  Nekrose  und  fettige  Degeneration. 

Die  trübe  Schwellung  der  Epithelialzellen  charakterisirt  sich  durch  du; 
reichlichere  Auftreten  von  duukeln  Körnchen  im  Protoplasma  und  eine  offenbar; 
hierdurch  bedingte  Volumszunahme  des  einzelnen  Elementes.  Das  Mehr  von  RanOt: 
welches  hier  erforderlich  ist,  wird  einerseits  durch  eine  Dickenzunahme  des  ganiei' 
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»rDcanälchens.  anderseib  dadurch  gedeckt,  dass  die^Zellen,  nach  innen  vorquel- 
id.  ancii  das  Lnmen  des  Harncan&lcbeua  vollkommen  aasfDilen.  Sie  theilen  aich 
um  in  d«n  vorhandenen  Platz  auf  Kosten  ihrer  äussern  Gestalt.  Die  einen  schieben 
eh  mit  kegelförmigen  Spitzen  nach  innen  vor 
e  andern  werden  mehr  kugelig  und  bilden 
inchige  Aoflreibnngen  an  dem  Süsseren  C  ontour 
N betreffenden  Harncanälchens  (Fig    3'2    1) 

Geht  die  trtkbe  Schwellung  in  Nekrose  Über 
ie  vorher  oder  war  von  vornherein  Coagulati- 
unekrose  zogegen,  so  verr&th  sich  dies  durch 
ie  l'nmßglichkeit,  den  Kern  der  betreffenden 
IcUen  durch  die  gewöhnlichen  Tiuctionamitlel 
ubzuweisen.  Die  Zelle  ist  in  eine  scfalechtbe- 
mute  körnige  Scholle  verwandelt,  deren  weite- 
wSehicksal  wohl  nur  körniger  Zerfall  sein  kann, 

Anf  der  anderen  Seite  droht  die  fettige 
tegeneration  der  geschwollenen  Epithelien. 
lUD  treten  neben  den  feinen  EiweissmolekOlen 
inklere  und  grässere  Körnchen  auf,  welche 
ch  dnrch  ihre  mikrochemische  Reaction  (Lös- 
shkeit  in  Alkohol  nnd  Aether)  als  Fetttröpfchen 
uweiseu.  Ich  habe  mich  oft  Aber  die  sehr  ver- 
ihiedene  Grösse  dieser  Fetttröpfchen  gewun- 
Btt.  Einige  sind  staubförmig  klein  ,  andere  ao 
■fangreich,  dass  man  fast  an  Fett  Infiltration  "'S"  pr'p^.*''d''°EVn.=i/C''ii»^^^^ 
mken  könnte  (B'ig.  222,2  .  wenn  nicht  die  Bil-  d""*""  "  ■'"  obeifliuh»  d.r  Ki.iih-i. 
ing  von  KSrnchenkngelu  nnd  der  schlieasliche       "  ""■  *"'""'""'  "•■ 

itfiUI  zu  fettigem  Detritus  zo  deutlich  ftlr  die  destructive  Tendenz  des  Procetises 
iriehen. 

Alle  diese  wesentlichen  Veränderungen  sind  nicht  etwa  diffus,  sondern  in 
iklreichen  kleineren  Heerden  Aber  das  Organ  zerstreut,  wodurch  sich  das  eigen- 
iflmlich  honte  Aussehen  der  Corticalsubstanz  erklfirt. 

Die  Heilung  der  parenchymatösen  Entzündung  erfolgt  bei  den  geringeren 
Inden  durch  Wiederauflösung  der  festen  Albuminate,  welche  die  Zellen  der  ge- 
undenen  Canälchen  füllen:  in  den  höheren  Graden  bewirkt  eine  fettige Metamor- 
kose,  deren  Anfllnge  wir  gewöhnlich  iu  den  tödtlich  verlaufenden  Fällen  beob- 
tbten,  eine  gllnzliche  Auflösung  der  Epithelzellen.  Der  Verlust  wird  durch  Neu- 
ilduBg  gedeckt,  för  welche  wohl  ein  weniger  veränderter  Restbestand  von  Zellen 
I  Anspruch  genommen  werden  muss. 

Im  sj-mptomatologischen  Krankheitsbilde  der  ncnten  Nephritis  aind  Albnmi- 
irie  nnd  Fibrincylinder,  Olignrie  und  Anurie  infolge  von  verlangsamter  Circu- 
tion  sowie  von  Verstopfung  der  Ilcnle'schen  Schleifen,  endlich  Hämaturie  durch 
a  Platzen  unterschiedlicher  Glomernlusschlingen  die  hervorragendsten  Bestand- 
iile. 

Chronische  parenehymatöHe  Enixftndutuj.  Dia  »breite,  weisse 
sre-'  ist  betrSchtUch  vergrOssert ;  die  Kapsel  trennt  sich  leicht;  sie  ist  oft  ver- 
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dickt  und  saftreich,  so  dass  ihre  Theilnahme  am  Entzfindungsprocesse  evident  ist. 
Die  Consistenz  des  Organes  ist  teigig  weich,  die  Farbe  der  Oberfläche  weisslich, 
blass  bis  anf  einige  Venensterne;  machen  wir  den  Hanptschnitt,  so  springt  sofort 
der  eigenthttmliche  Contrist  in  die  Augen ,  welchen  die  Corticalsabstanz  mit  der 
Marksnbstanz  bildet.  Die  erwähnten  Veränderungen  des  Volumens,  der  Consistens 
und  Farbe  beziehen  sich  ausschliesslich  auf  die  Corticalsubstanz ;  diese  ist  in  ihm 
ganzen  Dicke  weisslichgelb,  blutleer  bis  auf  die  Malpighi  sehen  Kdrperchen,  weiche 
sich  als  rothe  Punkte  darstellen,  und  quillt  an  derSchnittüftche  polsterartig  hervor, 
während  die  Marksubstanz  unter  Umständen  sehr  hyperämisch,  aber  sonst  nieht 
weiter  verändert  ist. 

Das  Makroskopische  der  Veränderung  stimmt,  wie  man  sieht,  einigermassn 
mit  der  acuten  parenchymatösen  Nephritis  überein.  Die  Farbe  ist  nie  so  gelb, 
sondern  zieht  mehr  in  das  Milchweisse ;  aber  es  gehört  einige  Uebung  dazu,  n 
auf  ein  so  schwankendes  Kriterium  hin  ein  Urtheil  zu  fllllen.  Die  mikroskopisdie 
Untersuchung  wird  wohl  hier  niemals  entbehrt  werden  können.  Sie  sagt  uns.  dsst 
der  in  Rede  stehende  Affect  wesentlich  bedingt  ist  1)  durch  eine  zellige  Hyper- 
plasie des  Bindegewebes,  2'  durch  eine  fettige  Entartung  der  Epithelzellen  im 
Bezirk  der  gewundenen  Harncanälchen  und  der  Malpighi*schen  Kapseln  Figur 
•223;. 

Die  zellige  Hyperplasie  des  Bindegewebes  kann  im  Allgemeinen  als  eine  diffase 
bezeichnet  werden,  weil  in  der  That  kein  grösserer  Abschnitt  der  Nierenrinde  gau 
davon  verschont  bleibt;  das  hindert  jedoch  nicht,  dass  innerhalb  eines  mikro- 
skopischen Schnittes  erhebliche  Ungleichmässigkeiten  in  der  Anhäufung  des 
jungen  Bindegewebes  hervortreten,  dass  wir  hier  Stellen  finden,  wo  die  Anhin- 
fung  ein  Bindegewebsseptum  auf  das  Doppelte  und  Dreifache  seiner  normalen 
Dimensionen  verdickt  hat,  und  dicht  daneben  Stellen,  die  noch  normal  sind  (Fig. 
223).  Für  das  unbewaffnete  Auge  verschwinden  diese  Unterschiede  vollkommen: 
die  zahllosen  jungen  Zellen  bewirken  hier  wie  überall,  wo  sie  in  grösserer  Menge 
angehäuft  sind,  einen  weisslichen  Farbenton,  welcher  um  so  reiner  hervortritt, 
je  weniger  Blut  in  den  GefUssen  zugegen  ist.  Die  Blutverdrängung  aus  der  Kinde 
kommt  in  ganz  ähnlicher  Weise  zu  Stande,  wie  bei  der  parenchymatösen  Nephri- 
tis, der  Befund  post  mortem  ist  hier  wie  dort  nicht  absolut ,  sondern  nur  als  ein 
Fingerzeig  für  den  Befund  intra  vitam  massgebend,  auch  diese  Niere  lässt  sich  von 
der  Arterie  aus  mit  Injectionsmasse  unschwer  und  vollständig  füllen. 

Dass  die  lymphoiden  Zellen ,  welche  wir  hier  im  Bindegewebe  der  Nieren 
sehen,  ausgewanderto  farblose  Blutkörperchen  sind ,  darf  man  um  so  weniger  be- 
zweifeln ,  als  die  hauptsächlichsten  Anhäufungen  derselben  im  Wurzelgebiet  der 
Venen  und  um  die  kleinsten  Venenstämmchen,  selbst  also  an  den  classischen  Ort»    ^ 
der  Auswanderung  gefunden  werden. 

Die  Harnmenge  ist  schwankend,  im  (4anzen  sparsam ,  was  auf  die  generelle 
Behinderung  des  Blutlaufs  und  die  vielfache  Verstopfung  der  Harnröhrchen  *•- 
rück  zuführen  ist. 

Die  Fettmetamorphose  der  Epithelien  ist,  so  lange  die  Zellen  noch  als  beson- 
dere Gebilde  zu  unterscheiden  sind,  mit  einer  weiteren  Aufblähung  des  Tobuln* 
verbunden,  welche  freilich  nur  vorübergehend  ist  und  demnächst  in  den  entgegen- 
gesetzten Zustand,  den  des  CoUapsus,  tibergeht.  Man  denkt  sich  nämlich,  dass  der 
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Detritna  theils  mit  dem  nachdringenden  Urin  entleert,  theils  resorbirt  wird, 
se  dum  nattlrlicli  die  Harncanftlchen  leer  and  schlafT  znrdckbleiben.  Fttr 
glichkeit  der  Entleemng  des  fettigen  Detritus  spricht  der  bekannte  Befand 
tttrOpfchen  nnd  Kömchenkngeln  im  Urin.  Die  letzteren  kleben  nocli  hie 
den  zugleich  entleerten  Fibriucylindcm  (s.  u.)  äusserlich  auf  nnd  bekunden 
Herkunft  ans  den  Hamcanftlchen.  Der  grjlesere  Theil  der  Fettmassen  wird 
n  ohne  Zweifel  durch  Resorption  entfernt.  Beer  fand  das  Stroma  der  Niere, 
ndere  der  sternförmigen  Lücken  fQr  die  Bindegewebszellen  ganz  tlber- 
imt  mit  FetttrOpfchen.  Die  Bilder,  welche  er  uns  davon  giebt,  correspon- 
:u  gnt  mit  dem  bekannten  Aussehen  der  Darmzotten  w&hrend  der  Fett-' 
ion,  als  dass  uns  hier  ein  erheblicher  Zweifel  bleiben  sollte.  Viel  weniger 
tacht  scheint  mir  die  völlige  Entkleidung  der  Hamcanälchen  von  Epithel 
1.  Man  kann  dsfUr  eigentlich  nnr  den  voUatSudigen  Schwund  der  Ham- 
len  bei  der  bindegewebigen  Verfidung  des  Organea,  also  in  den  späteren 
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der  Nieren achmmpfting  anfahren  Eine  Niere  aber  deren  Corticalsubstanz 
.essbch  oder  nur  znmTheil  ans  cpithellosen  nnd  collabirten  Hamcanälchen 
CO  h&tte  habe  ich  niemals  gesehen  Es  dürfte  daher  wahrscheinlich  sein, 
r  Ausfall  an  Zellen  welchen  die  nach  der  acuten  trüben  Schwellung  ein- 
>  Fettmetamorphose  an  der  Epitheldecke  der  gewundeneu  Hamcanälchen 
cht    vorl&ufig  durch  einen  entsprechenden  Nachwuchs  und  Wiederersatz 

ist  nnd  daaa  auf  diese  Weise  eine  völlige  Ausgleichung  der  SWmug  im 
e  der  MSgbchkeit  hegt   Hiermit  stimmen  auch  die  klinischen  Erfahrungen 

le  starke  Aiburainnne  weist  auf  erhebhche  Alterationen  der  Malpighi' sehen 
hin  In  derThat  gehören  Glomerulonephritis  und  amjloide  Entartung  zu 
rShnbchen  Befunden 

[laiich    Pitb   Oawtbekh  e  a    Anatom  r    f.  Aufl  »5 
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Die  Fibrin-  oder  Hyalincylinder ,  welche  wir  neben  vielen  Felttrdpfehe 
Hamsediment  finden,  sind  oft  wachsartig  glänzend  oder  hrttchig,  was  darauf 
weist,  dass  sie  längere  Zeit  in  den  Hamcanälchen  gelegen  haben,  ehe  sie  tob 
nachrückenden  Harn  ausgeschwemmt  wurden. 

JDie  chronische  indurative  JEJntzündung.  Sobald  die  ganze: 
oder  ein  erheblicher  Theil  derselben  sichtlich  kleiner  und  dabei  derber  und  di 
geworden  ist,  sprechen  wir  von  Nierenschrumpfnng.  Innerhalb  dieser  Defii 
giebt  es  freilich  weitgehende  Unterschiede  und  es  ist  vor  Allem  nöthig.  hiei 
jenige  Nierenschrumpfung  abzuzweigen  und  ftlr  eine  spätere  Betrachtung  zu 
wahren ,  welche  durch  Arteriosclerose  hervorgebracht  wird  und  mit  Entztli 
weniger  zu  thun  hat.  Aber  auch  innerhalb  der  entzündlichen  Nierenschrum] 
giebt  es  Unterschiede  der  Intensität  und  Extensität ,  welche  wir  zunächst  he 
heben  wollen. 

a.  Die  gleichmässige,  entzündliche  Nierenschrumpfung  (Nephritis  indni 
diffusa,  weisseSchrumpfniere).  Das  Volumen  der  Niere  ist  bis  zur  Half 
bis  unter  die  Hälfte  des  Normalen  verkleinert ;  dies  wird  noch  auffälliger,  wem 
Organ  durch  den  üblichen  Hauptschnitt  getheilt  ist  und  hierdurch  die  gleichz( 
Vergrösserung  des  Hilusraumes  zum  Vorschein  kommt,  welche  durch  eine  Zur 
Ziehung  der  Papillen  und  der  Columnae  Bertini  bedingt  ist.  Denken  wir  um 
Heule  die  Niere  als  eine  unverhältnissmässig  dickwandige  Tasche ,  so  sind  d 
innere  und  äussere  Oberfläche  einander  genähert,  was  natürlich  nur  durch  ( 
retractiven  Process  in  der  Substanz  der  Tasche  selbst  möglich  ist.  Die  Kapsel 
sich  stellenweise  nur  sehr  schwer  abziehen,  sieistweisslich,  derb  undmitziei 
weiten  GefÜssen  versehen,  welche  mit  den  Gefässen  der  Fettkapsel  anastomos 
Die  Oberfläche  zeigt  ein  unregelmässig  kleinhöckeriges  Aussehen.  Die  Höcker 
gelblichgrau  gefUrbt,  während  die  eingezogenen  ein  reingraues,  selten  röthl; 
Aussehen  haben.  Sehr  auffallend  ist  die  lederartige  Härte  des  ganzen  Orga 
hie  und  da  treten  Cysten  bis  zur  Kirschen  grosse,  mit  klarem  gelblichem  odereit 
grauem  Inhalte  zu  Tage.  Auf  dem  Durchschnitt  sieht  man,  dass  hauptsächlicl 
Corticalsubstanz  an  Dicke  eingebüsst  hat.  Es  kann  soweit  kommen,  dass  die 
nur  noch  einen  liniendicken  Ueberzug  über  den  Markkegel  bildet. 

In  der  beigegebeuen  Abbildung  Fig.  224],  welche  uns  bei  schwacher 
grösserung  ein  etwa  drei  Lobuli  umfassendes  Segment  des  Hauptschnittes  vorf 
entspricht  die  Länge  der  Arteriola  asccndens  (a)  zugleich  der  Dicke  der  Cor! 
Substanz.  Das  Gefäss  ist  stark  geschlängelt,  auch  erweitert  und  giebt  einige  e 
falls  stark  gewundene  Vasaafferentia  zu  den  wenigen  noch  wegsamen  Malpighi's 
Körperchen,  während  der  grössere  Theil  des  Blutes  ' hier  der  Inj ectionsmasse)^ 
Ausweg  in  die  Niereukapsel  gefunden  hat.  Letztere  ist  bedeutend  verdickt 
ganz  durchsetzt  mit  Blut-  und  Lymphräumen ,  welche  ihr  ein  netzförmig  di 
brochenes  Ansehen  geben  Fig.  224  b\  Die  Corticalis  besteht  in  ihrer  Hj 
masse  aus  Bindegewebe,  in  der  Zeichnung  durch  schraffirte  Linien  angegebei 
diesem  Bindegewebe  bemerken  wir  1 .  die  verkümmerten  Ueberreste  einer  Ai 
von  Malpighi'schen  Körperchen,  welche  sich  als  grössere  und  kleinere  concent 
geschichtete  Bindegewebskugeln  darstellen  d  pg.  547),  2.  hie  und  da  einen  Ki 
sehr  erweiterter  gewundener  Hamcanälchen,  welche  sich  in  der  allgemeinen 
Störung  erhalten  haben. 


i  C  ist  die  Grenze  gegen  die 
^k>ut)BtBnz,    welolie    somit    ftiaf 

Imlheile   der  ganzeu    Dicke   des 

pnos  aasmacht.    Ancli  die  Miirk- 
ilsHÄ  ist  keineswegs  normal.   Zu- 

biat  fallt  die  Erweiterung  der  A  b- 
en    nnd   ihrer   Veräste- 
lch kann  mich  bei  der 

Benwoise     e,  c)    ganz    exquisiten 
Ingelnng     und     Kn&uelbÜdung 
a  Systems   des   Gedankens   an 
Be  rioariirende  Entwickelung  nicht 

liclilagen.  Jedenfalls  haben  wir 
pei  äie  Wege  vor  uns ,  auf  welchen 
"'s  bekanntlich  oft  sehr  gro^saen 
Mcngto  l'rineB  bei  dieser  Form  dor 
Brightschen  Krankheit  ansgeschie- 
den  wurden. ')  Freilich  kann  die 
üompensatioD  immer  nur  eine  iinge- 
nflgende  sein ,  sie  heruht  wesentlich 
darinf.dass  mit  einer  enermeuMenge 
tniiHndirenden  Blutwassers  auch 
enisprechende  Mengen  von  llarn- 
b«äI)iiiilihoilen  entleert  werden,  wobei 
der  gleichzeitige  Verlust  von  Kiweiss 
nur  clien  nicht  ganz  so  hoch  in  die 
W)gscbale  t^llt,  als  der  Nutzen, 
ifclchen  die  Wegaöha'Aing  des  Harn- 
«toffu«  etc.  aus  dem  BInte  gewährt. 
Aber  auch  für  diese  theuer  erkaufte 
VicMistion  radssen  Wege  bereitet 
Min.  auf  welchen  das  Transsudat 
Bull  ausaen  gelaugt,  nnd  diese  Wege 
«Uli  die  geschUn gelten  und  erwei- 
'sDen  AbfluBsrtlhrcn. 

Die  schleifunrörmigen  Harn- 
tanUcben  zeigen  entweder  keine  Ver- 
lodenng  oder  die  pag.  55u  naher 
Whriebeno  eystoide  Entartung  der 
rfflliiuir« stellen ,  welche  durch  eol- 
i""i'  M.iaoiorphoso  liegen  gebliobo- 


n- 


>'(_y 


.f 


I 


r  gSBrhrnniprtOB  Klon 


unil  äer  (Und«.     J.  (Untnarali,  guchiiiiDpfl  in  BmdBeewolip  eiD^vHntUl ,  wrlchu  ikuh 
ituj.dtliDilv  idt  Cui()»li>  bis  ur  wmiig«  HarDi'iitli-Uru  ••»r4riiigl  Uit.     r.  Ftirlton  v«u 
Ichrn  ihflffrhblh  Arr  tfuliH u baten i ,    dnrcb  Ectial»  dtr  aiiKfnhi'^iiddii  flArDtA]ir«D  «nl- 
«Undou.    /.  OiülarlojiteB  dsr  PipiU«. 

1}  loh  habe  mich  von  der  Richtigkeit  des  hier  aupponirten  Auii«cheidungfimodu«  durch 


ner  Fibrincy linder  eingeleitet  wird.  In  nnaerer  Ahliildun;  (/]  si«ht  inaii,  wi<^ 
r-ahlreiehe  znm  Theil  pcrLacluniTartig  an  einander  gereihte  Cystohen  dit^er  Art 
die  nftchste  Umgebnng  der  Papille  darcheetzen. 

b.  Die  lieordweise  enizandliohe  Kierenschrnrnpfong  [Kephritia  niisu.  ge- 
fleckte Niere).  Die  Nisrp  ist  naheEn  von  normaler  Grösse,  ziemlicli  banuni] 
nnelasttach  anzafUblen.  Die  Kapsel  trennt  Me.h  mit  geringem  Substanzverlust.  Di« 
Oberfläche  ist  mit  zahUoäen  Hflckercheu  bt-dockt,  wi'lche  durchschnittlich  eiaea 
Millimeter  bocb,  nach  aussen  conves,  nher  nicht  immer  rand,  eundern  in  allerhaod 
zierlichen  Schnörkeln  geordnet  sind.  Eine  weisslich-gelbe  Farbe  zeichnet  sie  «ni 
nnd  unterscheidet  sie  von  den  rCthlich  granen  Zwischenpartien  »ehr  anOimcnd,  Wie 
der  Hanptsclinitl  zeigt ,  setzt  sich  diese  eigenthUmlicho  grelle  Abwechselnnj;  von 
gelb  and  röthlichgran  durch  die  ganze  Corticalis  fort. 

Nimmt  man  von  der  gelben  Substanz  unter  das  Mikroskop,  ao  flbeneii|t 
man  sich  alsbald ,  dass  es  erweiterte  und  stark  gewundene  Harncan&lcheo  «Ind, 
während  die  röthliobgrane  ZwisohenmJisse  ans  ziemlich  gefUssreichem  Bindegewelii 
sowie  ans  oiiliterirten  Harncannichen  nnd  Mal pighi 'sehen  Knäneln  besteht. 

Die  ditnise  nnd  die  hecrdweise  Induration  sind  nur  zwei  der  differenU-alei 
anatomischen  Bilder,  neben  welchen  noch  zahlreiche  Uebergftngo  im  Itahmend« 
entztlndlichen  Nierenschrnrnpfung  erscheinen  können.  Die  Urßsao  der  Graauli 
wechselt  von  der  Oröaae  eines  Grieakomes  bis  zu  der  einer  halben  Erbse :  ancb  iti 
Gesammtnmfang  und  der  Blntgebalt  des  entzündeten  Organes  wechseln  erheblich. 

Schreiten  wir  zur  histologischenÄnalj-se,  aowendet  sichselbstventlnd- 
lich  unser  ganzes  Interesse  zunächst  dem  interstitiellen  Bindegeweben. 
Dasselbe  nimmt  unstreitig  mehr  Kaum  ein  als  es  sollte,  ja  es  dominirt  in  ganzen  Ab- 
schnitten der  Corticalsubstanz  dergestalt,  dass  wir  ausser  ihm  nur  noch  verSdett 
Glomeruli  und  einige  stärkere  Qefässe  wahrnehmen.  Bei  der  tieckweisen  InduraüoD 
sieht  man  Haufen  von  linndzellen  in  der  Umgebung  der  Interfascicnlarrenen,  sonM 
ist  das  Bindegewebe  kemarm,  dicht  und  läast  nur  eine  ungetUbre  concentrischa 
Anordnung  nm  die  geschrumpfton  OloraeruU  nnd  um  solche  Stellen  erkenne»,  « 
ein  Harncanälchon  geschwunden  ist. 

Für  die  histtdogisehe  Bedeutung  der  glashollen  Membranen  vom  grilmw» 
Belang  ist  hierbei  daij  Verhalten  derTunieae  propriaederUameantilcben.  DasüdiMC 
in  gesnnden  Nieren  ein  Oehilde  fUr  sich  darstellen,  welches  mit  dem  EpitbelbG!ii|e 
der  HarocanAlchen  in  intimerer  Beziehung  steht  als  mit  dem  Bindegewebe  unib«!, 
ist  unbestreitbar.  Bei  der  Hyperplasie  des  letzteren  kehrt  sich  Jedoch  das  VerhUl- 
niss  nm  and  es  tritt  die  wahre  Natur  derTusica  propria  ans  Licht.  Letztere  mubl 
so  zn  sagen  gomeinscbaflliche  Sache  mit  dem  jungen  Bindegewebe  ihrer  Nach btt- 
scbaft,  sie  verschmilzt  mit  ihm  und  bildet  nach  einiger  Zeit  nur  noch  den  intA 


eine  Methode  forcirter  Injcccion  mit  dännflQsBL^pn  gefärbten  Leimmasien  OhcrseugC.  ^* 
Ut  klar,  dsss  bei  forlgesetat  wncliaendem  InJcGtiunsdruck  Extravasate  Kunächit  und''' 
Punkten  des  f^eringsten  Widerstandes  enutehen  «erden.  ExtravssHlD  aber  entstehni  >" 
der  Schrumpfniere  aus  den  venigeu  noch  weganmcn  Glomcnilia  dircct  in  die  enrlbnt«« 
.ivicftriirend  gewundenen"  Abschnitte  derFerrcin'tchcn Pyramiden  und  derMuskelsub»!»"*' 
Dies  müs«en  aUo  auch  die  Punkte  sein,  an  welchen  die  secretbildenden  Tran  sau  da  tnu»*'' 
die  Ulutgefiuise  vl^^lIl9sea, 
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eine  scharfe,  feine  Linie  bezeichneten  Abschlnss  des  Bindegewebes  gegen  das  Lnmen 
und  das  Epithel  der  Harnoanälchen. 

Die  Malpighi^sohen  Körper  obsolesciren  in  der  Weise,  dass  mit  einer  all- 
mählichen Verkleinerung  des  Blutgefässknäuels  eine  concentrische  Verdickung  der 
Kapsel  Hand  in  Hand  geht ,  bis  wir  an  ihrer  Statt  kleine  Kugeln  finden ,  welche 
lasserst  derb ,  dicht  und  vollkommen  blutleer  sind.  Dieselben  zerfallen  in  einen 
jingeschichteten  Kern,  welcher  dem  collabirten  und  körnig  degenerirten,  oft  auch 
imyioid  entarteten  Gefössknäuel  entspricht,  und  in  eine  dicke,  aus  mehreren  La- 
mellen concentrisch  um  den  Kern  geschichtete  Hülle  von  Bindegewebe.  Angesichts 
dieses  Befundes  nun  können  wir  uns  freilich  kaum  des  Gedankens  erwehren,  dass 
hier  eine  förmliche  Strangulation  des  Wundemetzes  eingetreten,  und  diese  ledig- 
Geh  der  freiwilligen  Zusammensetzung  narbig  gewordenen  Bindegewebes  zuzu- 
sehreiben sei  (Fig.  224  d.).  Dieses  ist  aber  auch  die  einzige  Thatsache,  welche  ffir 
eine  Action  des  jungen  Bindegewebes  spricht.  Im  Uebrigen  tritt  auch  bei  hoch- 
gradigen Nierenschrumpfungen  niemals  ein  exquisit  narbiges  Wesen  an  dem  ver- 
drängenden Bindegewebe  hervor,  und  was  gar  die  Zahl  der  Zellen  anlangt, 
weiche  doch  bei  der  Narbenbildung  stets  aufs  Aeusserste  reducirt  erscheint ,  so 
habe  ich  mich  von  einer  nennenswerthen  Abnahme  derselben  nicht  fiberzeugen 
liönnen. 

Was  den  Oefässapparat  betrifft,  so  fehlt  eine  hochgradige  Veränderung 
des  arteriellen  GeHtosbaumes  in  den  Schrumpfbezirken  niemals.  Dieselbe  besteht 
in  einer  Verödung  der  grossen  Mehrzahl  der  Arteriolae  renales  neben  einer  oft  sehr 
heträchtlichen  Erweiterung,  Schlängelung  der  fibrigbleibenden.  Als  nächste  Ur- 
sache dieser  Veränderungen  erscheint  eine  Endarteritis  fibrosa,  welche  an  den 
grosseren  OeHtosen  mit  einer  zellenreichen  Verdickung  der  Intima,  an  den  klei- 
neren mit  einer  hyalinen  Quellung  derselben  einhergeht.  Diese  Veränderung  der 
Intima  besteht  eben  sowohl  an  den  verengerten  und  verödeten,  als  an  den  erwei- 
terten Gefässstämmchen ;  an  den  letzteren  bemerkt  man  ausserdem  eine  Hyperplasie 
des  adventitiellen  Bindegewebes,  welche  die  Windungen  ausfüllt  und  fixirt,  wie 
beim  Aneurysma  cirsoides. 

Diese  Gefässveränderungen  betrachtet  man  bei  der  entzflndlichen  Nieren- 
sehnunpfung  als  Erscheinungen,  welche  der  »Obliterationa  zahlreicher  Glomeruli 
fl^ils  parallel  gehen,  theils  mit  Nothwendigkeit  folgen.  In  gleicher  Abhängigkeit 
von  der  Verödung  der  Glomeruli  steht  die  Verödung  der  Hamcanälchcn ,  welche 
vordem  aus  den  jetzt  obliterirten  GefUssknäueln  mit  Harnwasser  gespeist  und  unter 
einem  namhaften  Druck  offen  gehalten  wurden. 

So  tritt  allmählich  die  Obliteration  der  Glomeruli  als  diejenige  Erscheinung 
hervor,  welche  zur  Verkleinerung  des  kranken  Nierenparenchyms  am  meisten 
beitrftgt.  Dies  ist  auch  der  Berührungspunkt  der  entzündlichen  Nierenschrumpfung 
^t  der  arteriosclerotischen,  wie  wir  weiter  unten  sehen  werden. 

Das  der  Schrumpfung  verfallene  Nierenparenchym  ist  ohne  Zweifel  für  die 
^Qnction  verloren.  Ob  und  wie  lange  sich  der  Zustand  mit  dem  Leben  verträgt, 
^  h&ngt  mithin  davon  ab ,  wieviel  vom  Nierenparenchym  verschont  blieb.  Eine 
^gefthre  Abschätzung  dieses  Kestbestandes  erlaubt  uns  das  granulöse  Hervortreten 
der  relativ  normalen  Partien  an  der  Oberfläche.  Hier  finden  wir  die  Glomeruli 
*^eatend  vergrössert ,  ebenso  die  gewundenen  Hamcanälchcn ,  und  dürfen  uns 
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»  je  einem  Hamcanälchen ,  Oystengrnndlage  bildet  vielmelir  eine  etwa  hanf- 
-agrosse  mndlich  umschriebene  Stelle  im  Gebiet  der  gewundenen  Harncanäl- 
»II,  innerhalb  deren  alle  Tubuli  beträchtlich  erweitert,  die  Wandungen  aber 
iräumder  verschmolzen  sind,  so  dass  das  Ganze  schon  jetzt  den  Eindruck  einer 
Utk  schmale  Septa  gegliederten  Cyste  macht.  Weiterhin  atrophiren  die  Scheide- 
nde an  den  dünnsten  Stellen,  die  ectatischen  Hamcanälchen  öffnen  sich  inein- 
Siar  und  laufen  endlich  zu  einer  einzigen  grösseren  Cyste  zusammen.  Die 
■eidewandüberreste  weichen  wie  ein  zerrissenes  Spinngewebe  nach  der  Wand 
eiek  und  können  hier  selbst  an  grösseren  Cysten  noch  nachgewiesen  werden. 
V Inhalt  der  Cysten  ist  ursprünglich  eine  urinöse  Flüssigkeit;  auch  in  grösseren 
anplaren  fand  ich  durch  Abdampfen  mit  einem  mehrfachen  Volumen  Wein- 
llrt»  Ausziehen  des  Rückstandes  mit  absolutem  Alkohol  und  etwas  Aether  und 
ftandlnng  des  Extractes  mit  Salpetersäure,  Harnstoff  in  ziemlich  grossen  Mengen^ 
m  mir  gegenüber  den  im  Ganzen  negativen  Resultaten  Bechmann^s  bemerkens- 
wtÜk  erscheint.  Nicht  selten  findet  sich  auch  Blut  in  den  Cysten ,  wodurch  sie 
■e  bräunliche  oder  ockergelbe  Farbe  erhalten,  endlich  Eiweiss,  welches  man 
oeh  Kochen  zum  Gerinnen  bringen  kann. 

Hypertrophie  und  Atrophie. 

Hypertrophie.  Wir  haben  zunächst  einer  einfachen  Hypertrophie  Er- 
ilmung  zu  thun,  welche  sich  an  der  einen  Niere  regelmässig  dann  einzustellen 
brint,  wenn  die  andere  functionsunfähig  wird.  Am  ausgesprochensten  ist-  dieses 
Miältniss  bei  angeborenem  Defect  der  einen  Niere,  wo  dann  die  andere  eine 
•kt  erhebliche  Ueberschreitung  der  normalen  Volums-  und  Gewichtsgrenze  dar- 
bieten pflegt.  Diese  letztere  beruht,  wie  bereits  oben  kurz  erwähnt  wurde,  auf 
ber  Verlängerung  der  Hamcanälchen ,  namentlich  der  gewundenen  Abschnitte, 
Uit  auf  einer  Erweiterung  ihres  Lumens  oder  einer  einseitigen  Vermehrung  und 
•rgrösserung  des  Bindegewebes,  wie  einige  ältere  Autoren  gewollt  haben  [Beck- 
Mim,  Virchow's  Archiv  XI,. pg.  52.  üosenstein,  Virchow,  LUI,  pg.  142). 

Femer  wurde  von  Rihhert  eine  partielle  Hypertrophie  der  Nierensubstanz 
Dl  theilweiser  Verödung  durch  syphilitische  Processe  gefunden  und  bei  dieser 
elegenheit  zum  ersten  Male  in  eclatanter  Weise  die  Vermehrung  der  Harnepithe- 
BD  durch  Theilung  nachgewiesen. 

Atrophie.  Wenn  wir  von  den  zahlreichen  Verödungen  absehen,  welche 
ntzündung,  Embolie  und  Hydronephrose  's.  Harnwege)  an  der  Niere  zu  Wege 
nngen ,  so  bleibt  uns  als  eine  echte  Atrophie  nur  mehr  jene  Form  von  Nieren- 
(hmmpfung  übrig,  welche  wir  nach  Ziegler's  Vorgang  als  arteriosclerotische  zu 
Mseichnen  haben. 

IHe  rothe  oder  arteriosclerotische  Schrumpfniere.  Ich  bitte 
ttflgUch  der  Aetiologie  meine  Auseinandersetzungen  über  die  Entstehung  der 
Igemeinen  und  der  auf  einzelne  Organe  beschränkten  Endarteritis  chronica  nach- 
lesen. Die  Niere  ist  eines  von  den  Organen ,  welche  besonders  häufig  durch 
eessive  functionelle  Inanspruchnahme  leiden  und  dann  in  der  Form  einer  chro- 
lehen  Endarteritis  erkrankt.  Die  feineren  Veränderungen  des  Gefässapparates 
A  qualitativ  dieselben,  welche  wir  auch  bei  der  entzündlichen  Schrampfniere 
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finden,  nnd  die  Aasdehnung  über  den  ganzen  Stamm  der  Arteriarenalis,  das 
gleichzeitige  Vorkommen  von  Atherom  der  Aorta  sind  charakteristisch. 

Wir  müssen  nnn  wohl  annehmen,  dass  von  einem  gewissen  Lebensalter  an 
der  Kampf  ums  Lnmen,  welcher  zwischen  der  Endarteritis  hyperplastica  und  dem 
Blutdrack  geführt  wird,  an  vielen  Pnnkten  zn  Ungunsten  des  Blutdrucks  entschie- 
den und  daselbst  die  Endarteritis  hyperplastica  zu  einer  Endarteritis  obliteranB 
wird.  Alsbald  veröden  die  betreffenden  Malpighi'schen  Rörperchen;  mit  ihnen 
die  Tubuli  uriniferi,  es  tritt  ein  völliger  Collaps  des  hinterliegenden  Nierenparen- 
chyms ein.  Das  coUabirte  Parenchym  hat  eine  röthlichgraue  Färbung  nnd  derbe 
Consistenz,  so  dass  die  bisherige  Zurechnung  der  Veränderung  zn  den  8chrump(^ 
nieren  verständlich  ist.  Indessen  ist  die  Vertheilung  der  Schrumpfheerde  charak- 
teristisch genug,  um  eine  Verwechselung  auszuschliessen.  Dieselbe  ist  niemals 
eine  so  gleichmässige  wie  die  Vertheilung  der  interstitiellen  Entzflndungsheerde. 
Meist  ist  die  untere  Hälfte  des  Organs  stärker  betheiligt  als  die  obere.  Jeder  Ver- 
ödungsheerd  bedingt  eine  narbenähnliche  Einziehung  der  Oberfläche.  Nicht  selten 
aber  confluiren  benachbarte  Heerde  mit  einander  und  es  bilden  sich  centimeter- ; 
breite,  tief  eingesunkene  Stellen,  welche  in  das  umgebende  Parenchym  einstrahlen 
und  sich  dort  wieder  mit  anderen  Heerden  verbinden.  [Vergl.  Zieglery  Deutsches 
Archiv  f.  klin.  Medicin,  Bd.  25). 

c.  Specifische. 

Tuberculose.  Disseminirte  Form.  Miliare,  grau  durchscheinende  Knöt- 
chen sind  gleichmässig,  aber  wenig  zahlreich  durch  das  Nierenparenchym  rer- 
theilt.  Sie  entwickeln  sich  in  den  Scheiden  der  kleineren  arteriellen  Geftsse,  auch 
wohl  anderwärts  im  Bindegewebe  und  haben  nur  als  Theilerscheinung  einer  dareb 
den  ganzen  Körper  verbreiteten  Miliartuberculose  einige  Bedeutung. 

Localisirto  Form.  Zum  Krankheitsbilde  der  »Tuberculose  des  Urogenital- 
apparates u  gehört  auch  eine  Affection  der  Nieren,  welche  sich  der  Erkrankung 
der  Schleimhäute  anscliliesst  (s.  Tuberculose  der  Harnwege). 

Phthisis  renalis.  Die  Tuberkeleruption,  welche  zur  Zerstörung  führt, 
beginnt  an  der  Nierenpapille ,  auf  welche  sie  von  der  Schleimhaut  der  Nieren- 
kelche  übergegangen  ist.  Die  dichtgestellten  Gruppen  von  grauen  Knötchen  bil- 
den zuerst  ein  continuirliches  Infiltrat,  verkäsen  dann,  und  dies  geschieht  oft 
gleichzeitig  auf  eine  grössere  Strecke  hin,  so  dass  man  linienbreite  Zonen  von 
käsiger  Substanz  unterscheiden  kann.  Mit  der  Erweichung  und  Abstossung  der 
käsigen  Massen  wird  eine  entsprechende  Quantität  von  Nierensubstanz  mit  er- 
weicht und  mit  abgestossen.  Es  entsteht  ein  echtes  tuberculöses  Geschwür  von 
putridem  Charakter,  welches  mit  seinem  Grund  immer  tiefer  in  das  Organ  vor- 
dringt, zuerst  die  Marksnbstanz,  dann  die  Rinde  aufzehrend.  In  recht  hochgra^- 
gen  Fällen  von  Phthisis  renalis  bildet  die  Niere  einen  dickhäutigen  Sack  nyt  halb^ 
kugeligen  Ausbuchtungen,  welche  je  einer  Malpighi'schen  Pyramide  entsprecheu- 
Ein  zusammenhängendes  Geschwür,  welches  das  Innere  des  Sackes  einnimmt,  er" 
streckt  sich  auch  auf  die  Oberfläche  des  Nierenbeckens  und  Ureters,  während 
die  vorspringenden  Leisten,  welche  die  einzelnen  Nierenkelche  von  einander  son^ 
dem ,  theils  zerstört ,  theils  in  die  Wand  des  Sackes  zurückgedrängt  sind-   VoDt^ 
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^renparenchym  ist  nur  noch  ein  spärlicher  Rest  der  Corticalsabstanz  dicht  unter 
r  Kapsel,  oder  es  ist  gar  Nichts  mehr  flbrig,  die  Geschwttrsfläche  liegt  in  der 
rk  verdickten  und  mit  Tuberkeln  durchsetzten  Kapsel  selbst. 

Syphilis.  Bei  hereditärer  Syphilis  kommen  —  allerdings  sehr  selten  — 
immpfheerde  oder  auch  diffuse  Bindegewebswucherungen  vor. 

GeschwüUte, 

IHe  einfache  Nlereticyste.  Es  kommt  hier  gar  nicht  selten  vor,  dass 
r  bei  Sectionen  durch  den  unerwarteten  Befund  einzelner  Cysten  liberrascht 
rden,  welche  ihre  Anwesenheit  intra  vitam  durch  kein  einziges  Symptom  be- 
irklich  gemacht  haben. 

Häufiger  an  einem  der  beiden  Enden,  seltener  mehr  nach  der  Mitte  der  Niere 
präsentirt  sich  nach  dem  Abziehen  der  Kapsel  eine  erbsen-  bis  gänseeigrosse, 
t  einer  dflnnen  eigenen  Membran  bedeckte ,  resp.  ausgekleidete  Blase ,  welche 
le  vollkommen  klare,  hell  bernsteingelbe  Flflssigkeit  enthält.  Nach  Entleerung 
IT  Flüssigkeit  zeigt  sich  die  Blasenwand  innen  überall  glatt  und  lässt  nirgend 
ne  Communicationsöffhung  erkennen. 

üeber  die  Entstehung  und"  Natur  dieser  höchst  einfachen  Blasen  ist  man 
erade  am  wenigsten  unterrichtet.  Da  die  Nierensubstanz  im  Uebrigen  vollkom- 
len  normal  ist  und  höchstens  die  Folgen  des  mechanischen  Druckes,  welchen  die 
^sten  auf  ihre  Nachbarschaft  ausüben,  in  gewissen  kugeligen  Eindrücken  der 
iehsten  Nachbarschaft  ausweisen ,  so  müssen  wir  darauf  verzichten,  von  dieser 
•eite  einen  Erklärungsgrund  zu  erhalten.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der 
^and  ergiebt  ein  dünnes  Stratum  faserigen  Bindegewebes,  welches  mit  einem 
ehOnen  polygonalen  Pflasterepithelium  bedeckt  ist.  Die  chemische  Untersuchung 
es  Inhaltes  ergiebt  keine  Hambestandtheile,  dagegen  Eiweiss  und  wechselnde 
fengen  von  Leucin  und  Tyrosin. 

NB.  Die^ angeborene  Cystenniere  wurde  bei  den  Missbildungen,  die  zahl- 
eichen Retentionscysten  bei  der  indurativen  Entzündung  erwähnt. 

IHe  caven^nöse  Geschwulst.  Analog  den  cavernösen  Oeschwülsten 
er  Leber  kommen  auch  an  der  Niere  kirschkern-  bis  wallnussgrosse,  in  ärztlicher 
^Ziehung  aber  unwichtige  Geschülate  vor,  welche  aus  Schwellgewebe  bestehen. 
lirSitz  ist  vorwiegend  die  äusserste  Oberfläche,  dicht  unter  der  Kapsel. 

Das  Fibrom.  Inmitten  einer  ganz  normalen  Niere  findet  man  einzelne 
länzend  weisse,  sehr  derbe  und  dichte  Bindegewebsknoten  von  der  Grösse  einer 
Srbse  und  darunter.  Dieselben  haben  ihren  Sitz  fast  immer  in  der  Nachbarschaft; 
er  grösseren  Oefössstämme ,  an  den  peripherischen  Partien  der  Marksnbstanz. 
^xrchow  schreibt  ihre  Entstehung  einer  umschriebenen  Nephritis  interstitialis  zu, 
&  sich  die  Harncanälchen  bis  in  die  Geschwulst  hinein  verfolgen  lassen. 

Das  Carcinom.  Der  Krebs  zeigt  sich  an  der  Niere  in  allen  Formen, 
rimftr  und  metastatisch.  Am  wichtigsten  sind  die  primären  weichen  Carcinome. 
ie  sind  nicht  häufig,  aber  theils  ihr  Sitz,  theils  ihre  Grösse  können  und  müssen 
ie  erheblichsten  Störungen  herbeiführen.  Krebsige  Nieren  werden  bis  1  Fuss 
loeh  und  Y2  ^^^  breit.  Dazu  ist  bei  recht  gleichmässiger  und  diffuser  Einlage- 
^  der  Carcinommassen  die  Form  der  Niere  wenigstens  in  ungefähren  Umrissen 
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erhalten ;  in  anderen  Fällen  nnterscheiden  wir  einzelne  colossale  Knoten,  welch 
je  eine  Malpighi'sohe  Pyramide  snbstitairen,  daneben  kleinere,  welche  nnr  Gmp 
pen  von  Lobulis  entsprechen.  Dass  es  sich  aber  nm  eine  Snbstitation  und  nieli 
nm  VerdrängnDg  handelt,  beweist  namentlich  der  Umstand,  dass  man  noch  inner 
halb  eines  Carcinomknotens  erkennen  kann,  welcher  Theil  desselben  firfiher  Mark 
Substanz  war  und  welcher  Corticalis. 

'  Für  das  Histologische  der  Entstehung  ist  dieser  ausgeprägt  substitutive  Cha- 
rakter des  Nierenkrebses  insofern  von  Interesse,  als  er  die  neuerdings  von  Wd- 
deyer  vertretene  Ansicht  unterstützt,  nach  welcher  die  epithelioiden  Elemeiie 
direct  von  den  Epithelzellen  der  Niere  abstammen  sollten.  Waldeyer  isolirte 
Bruchstücke  eines  Erebszellennetzes,  welche  mit  sprossenartigen  Hervortreibnii- 
gen  besetzt  waren,  und  welche  er  für  verdickte  und  durch  selbständiges  Wachs- 
thum  vergrösserte  Cylinder  von  Hamröhrenepithelien  ansprach.  Bislang  hielt 
man  auch  für  den  Nierenkrebs  an  der  Entstehung  der  Geschwulst  aus  dem  Binde- 
gewebe fest  und  erklärte  die  Beibehaltung  der  Hauptformen  des  Organes  dnrdi 
die  gleichmässige  Vertheilung  der  degenerirenden  Substanz,  des  Bindegewebes. 

Die  Nierenkrebse  zeichnen  sich,  wie  die  Leber-  und  Hodenkrebse  dorek 
ihren  Reichthum  an  weiten,  dünnwandigen  GeHlssen  aus.  Diese  Gef^se  reissen 
gelegentlich,  das  Blut  tritt  in  grösseren  und  kleineren  Lachen  aus,  ein  Theil  des 
Tumors  ist  ganz  damit  durchsetzt.  Daher  kommt  es,  dass  gerade  für  die  Nieren- 
krebse  so  oft  die  Bezeichnung  »Fungus  haematodes«  gebraucht  wird.  Bemerkens- 
werth  ist  ausserdem,  dass  die  weichen  Nierenkrebse  eine  besondere  Neigoo; 
haben,  in  die  abführenden  Canäle,  Venen  und  Nierenkelche  hineinzuwachsen,  eiw 
Neigung,  welche  sich  unter  Umständen  durch  sehr  erhebliche  klinische  Zeichea 
bemerkbar  macht.  Schiebt  sich  nämlich  die  Geschwulst  in  der  Nierenvene  vor- 
wärts, so  gelangt  sie  schliesslich  an  die  Vena  cava  inferior.  Sie  ragt  dann  in  dia 
Lumen  der  letzteren  mit  einem  Zapfen  herein,  welcher  durch  das  vorbeiströmende 
Blut  leicht  zertrümmert  und  fortgeführt  wird.  Embolische  Processe  in  der  Lunge 
sind  die  unausbleiblichen  Folgen  dieser  Katastrophe.  Ragt  anderseits  das  Carci- 
nom  in  die  grösseren  Harnwego  vor,  so  pflegen  ziemlich  constant  Blutentleerungen 
mit  dem  Urin  einzutreten,  welche  die  Kachexie  und  den  Tod  erheblich  beschleunigen. 

Ausserdem  wird  dann  und  wann  ein  Plattenepitheliom  an  den  Nieren- 
k  e  1  c  h  e  n  und  -Becken  gefunden.  Es  pflegt  hier  ziemlich  früh  auf  die  Spitzen 
der  benachbarten  Papillen  überzugehen  und  mit  einer  milchweissen  2 — 3  Linien 
dicken  Infiltrationszone  in  das  Nierenparenchym  vorzurücken,  eine  echte  Phthisis 
rhenum  cancrosa. 


%.    Anomalien  der  Harnwege. 

Misshildmigen, 

Zwei  Nierenbecken  statt  eines,  daran  anschliessend  Verdoppelung  des  Ureters 
sind  öfter  beobachtet  worden. 

Angeborener  Verschluss  (Atresie)  eines  Ureters  führt  zu  bedeutender  blasen- 
artiger Erweiterung  desselben  oberhalb  der  Verschlussstelle  und  zur  Hydronephro- 
sis  (s.  unteu; . 
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Im  Bereicli  der  Harnblase  kommen  vielerlei  Missbildnngen  vor,  weil  die  Bil- 
dung dieses  Organes  aus  dem  Stiele  der  Allantois  (Urachns)  ein  etwas  complicirter 
Vorgang  ist.    Am  liänfigsten  ist  die 

JEipifipadie  (Exstrophia  vesicae),  bei  welcher  ein  Defect  der  vorderen  Baucb- 

wand  vom  Nabel  abwärts  bis  zur  Hamröhrenmtindung  reicht  und  nach  innen  die 

Symphyse  sowohl  als  die  vordere  Blasenwand  mitbetrifft,  so  dass  die  Unterbanch- 

gegend  in  der  Mittellinie  von  einer  handtellergrossen,  meist  etwas  gerötheten,  oft 

entzflndeten,  Schleimhantfläche  gebildet  wird ,  an  welche  sich  nach  abwärts  ein 

kurzer,  breiter,  nicht  perforirter  Penis  anschliesst;    der  Penis  zeigt  anf  seiner 

Yorderfläche  eine  seichte  Längsrinne.   Aus  zwei  Oeffnnngen  an  der  Schleimhant- 

fl&ehe  sickert  fortwährend  Urin  hervor ;  was  wir  vor  uns  haben ,  ist  die  hintere 

Wand  der  Harnblase,  die  ringsum  direct  in  die  Banchhaut  übergeht. 

Wiederholt  sind  Cysten  des  Urachus  beschrieben  worden ,  zu  welchen 
BUDgelhafte  Obliteration  des  Canals  die  Grundlage  bildete.  Meist  sind  diese 
Cysten  nur  klein,  doch  hat  man  sie  bis  manneskopfgross  werden  sehen. 

Ausserdem  giebt  es  eine  Vesica  bipartita  entsprechend  der  doppelten  Anlage 
des  Mnskelkörpers ;  weiterhin  Verschliessungen  der  Urethral-  oder  Ureterenmtin- 
dongen,  ja  völligen  Mangel  der  Harnblase. 

Entzündung, 

Cystitis  catarrhalis*  Wenn  man  den  Urin  einer  mit  beginnendem 
\  Blisenkatarrh  behafteten  Person  in  einem  Glascylinder  kalt  werden  lässt,  so  sieht 
\  Bin,  wie  eine  leichte  weissliche  Trübung,  welche  von  Anfang  an  vorhanden  war, 
iflm&hlich  einen  gewissen  Körper  bekommt,  der  sich  beim  Bewegen  des  Glases  von 
\  der  Wand  abhebt  und  als  begrenzte  wolkige  Opalescenz  [nubecula]  hin  und  her- 
:  wogt.  Das  ist  Schleim,  welcher  in  dem  sauren  Urin  schwach  geronnen  ist.  Er 
Kheint  durch  eine  schleimige  Metamorphose  epithelialer  Zellen  zu  entstehen ,  die 
b  grösserer  Menge  abgestossen  werden,  da  Sich  in  der  Harnblasenschleimhaut  be- 
bnntlich  keine  schleimbereitenden  Drüsen  finden,  von  deren  vermehrter  Thätig- 
keit  er  etwa  herrflhren  könnte.  —  Später  wird  der  Schleim  reichlicher  und  enthält 
ron  Tag  zu  Tag  mehr  Eiterkörperchen ,  welche  schliesslich  einen  dicken  eiterig- 
gallertigen  Bodensatz  bilden.  Oft  findet  man  die  Eiterkörperchen  in  die  epitheli- 
alen Elemente  eingeschlossen  (invaginirt) ,  eine  Erscheinung ,  welche  uns  früher 
veranlasst  hat,  hier  an  eine  endogene  Zellenbildung  zu  glauben. 

Die  Schleimhaut  ist  besonders  auf  der  Höhe  der  Falten ,  welche  sich  bei  der 
Zasammenziehung  des  Detrusor  bilden,  stark  geschwellt  und  geröthet,  und  es  mag 
vohl  wesentlich  die  starke  Zusammenschiebung  und  gegenseitige  Berührung  dieser 
Falten  sein,  welche  einen  charakteristischen  brennenden  Schmerz  bei  der  völligen 
Entleerung  der  Blase  entstehen  lässt. 

Darum  scheuen  auch  die  Patienten  die  Entleerung,  und  das  stagnirende  Secret 
findet  Zeit  zu  weiterer  Zersetzung,  bei  welcher  namentlich  ein  Theil  des  Harnstoffs 
in  kohlensaures  Ammoniak  zerfällt.  Bekanntlich  aber  ist  gerade  das  Ammonium- 
^bonat  ein  Körper,  welcher  auch  gesunde  Schleimhäute  aufs  Stärkste  angreift; 
wie  viel  mehr  muss  er  die  ohnehin  entzündete  Blasenschleimhaut  reizen  und  die 
Intensität  der  Entzündung  vermehren. 
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Man  sieht,  ein  Blasenkatarrh  bringt  —  sich  selbst  überlassen  —  einen  soge- 
nannten Circulus  vitiosas  hervor ,  welcher  an  sich  schon  eine  längere  Daner  des 
Leidens  zn  bedingen  pflegt. 

Dabei  kommt  es  leicht  zu  Complicationen. 

Ich  erwähne  zunächst  des  Umstandes,  dass  aus  dem  alkalisch  gewordenen 
Urin  die  Phosphate  des  Kalks  und  der  Magnesia  in  Form  von  weisalicheD, 
feinkörnigen  Sedimenten  herausfallen.   Das  Mikroskop  weist  neben  den  Eiter- 
körperchen  namentUch  die  bekannten  sargdeckelförmigen  Krystalle  des  Tripel- 
phosphats  von  Ammoniak-Magnesia  nach.  Diese  Phosphate  aber  schlagen  sichaDek 
auf  der  Schleimhaut  der  Blase  nieder  und  erzeugen  dünne,  mörtelartige  Ueberzflge  ^ 
der  Faltenhöhen  oder  kreideähnliche  Concremente,  welche  in  den  taschenf5rmigeii 
Vertiefungen  zwischen  den  Falten  des  Blasengrundes  Platz  nehmen. 

Viel  übler  ist  es ,  wenn  durch  einen  Zufall  oder  gar  durch  den  »unsaaberai 
Katheter«  des  Arztes  Fäulnissbacterien  in  die  Harnblase  hineingelangen  und  hier- 
selbst  nicht  allein  eine  noch  raschere  Zersetzung  des  Harnstoffes  bewirken,  soa- 
dern  die  entzündete  Schleimhaut  direct  angreifen  und  zur  diphtherischen  Verschor- 
fung  und  Verschwärung  bringen. 

Die  Sarndiphtherie  tritt  mit  Vorliebe  an  den  Faltenhöhen  der  Schleim- 
haut auf.  Die  convergirenden  Schleimhautfalten  um  den  Introitus  urethrae  mter- 
nns  sind  gewöhnlich  zuerst  mit  jenen  weisslich  -  schmierigen ,  festhaftenden  Be- 
schlägen versehen ,  welche  sich  auf  hämorrhagisch-hyperämischem  Qrund  schuf 
abheben  und,  allmählich  zerfliessend,  entsprechend  grosse  Geschwüre  zurücklassen. 
Die  Diphtherie  kann  sich  aber  über  den  ganzen  Tractus,  ja  bis  auf  die  Nieren- 
pyramiden selbst  verbreiten  und  hier  dicke,  röthlich- graue,  feste  Belegmassei 
bilden.    Hiermit  greife  ich  indessen  dem  Folgenden  vor. 

Pyelitis  ceUarrhalis  et  diphtherica*  Als  Pyelitis  bezeichnet  mio 
eine  zunächst  katarrhalische  Entzündung  des  jrvekov  der  Niere,  d.  h.  des  Nieren- 
beckens und  der  Kelche.  Leichte  Grade  dieser  Krankheit  kommen  nicht  selten 
vor,  wenn  der  Urin  reizende  Bestandtheile,  z.  B.  Harnsäurekry stalle,  Canthari- 
din  etc.  enthält.  Man  findet  dann  im  Bodensatz  abgestossenc  Epithelien  des  Nieren- 
beckens, welche  klein  und  würfelförmig  gestaltet  sind  und  gewöhnlich  in  pflaster- 
artig zusammenhängenden  Fetzen  abgestossen  werden. 

Ein  ungleich  bedenklicheres  Leiden  ist  jene  Pyelitis,  welche  sich  von  der  ent- 
zündeten Blase  ans  auf  die  Nierenbecken  verbreitet  hat.  Hier  sind  zugleich  noch 
die  Ureteren  krank  und  es  steht  zu  erwarten,  dass  jede  üble  Wendung  de« 
Blasenleidens  sich  sofort  auch  den  höher  gelegenen  Abschnitten  der  Hamwege  i 
mittheilen  werde.  Dies  ist  namentlich  der  Fall  mit  der  Harndiphtherie,  welche  i 
durch  Fäulnissbacterien  veranlasst  wurde.  Diese  pflegt  sogar  in  dem  Nierenbecken 
und  den  Kelchen  mit  besonderer  Intensität  aufzutreten  und  demnächst  eine  eitrige 
Entzündung  des  ganzen  Nierenparenchyms  zn  veranlassen.  [Siehe  die  Schilderang 
der  Nephritis  acuta  purulenta.] 

Dass  die  eitrige  Pyelitis  gelegentlich  auch  eine  eitrige  Entzündung  des  um- 
gebenden Bindegewebes,  eine  Paranephritis  purulenta,  zu  Wege  bringen  kann, 
wurde  ebenda  hervorgehoben. 
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Enceiterung   der   Hamwege. 

(Harnverhaltung,  Ischuria). 

Als  die  wichtigsten  Ursachen  der  Ischnrie  nnd  Erweiterung  der  Hamwege 
zu  nennen:  Hamröhrenstrictur  und  Verstopfung  eines  Ureters  durch  ein 
rement;  Hypertrophie  der  Prostata,  Tuberculose  der  Ureteren,  krebshafte 
rtungen  im  Bereich  der  Ureter enmttn düng,  namentlich  Krebs  des  Ute- 
der  Harnblase ;  Druck  auf  den  einen  oder  anderen  Ureter  durch  Becken- 
hwfllste  etc. 

Von  alledem  sei  an  dieser  Stelle  nur  der  Hamröhrenstrictur  Erwähnung  ge- 
,  weil  sie  sich  als  Folgezustand  an  die  wichtigste  katarrhalische  Entzündung 
Urethra  anschliesst  und  eine  Hamstauung  in  allen  Theilen  des  Apparates  her- 
ringen  kann. 

Die  Stridura  urethrae  wird  durch  ein  narbiges  Bindegewebe  bewirkt, 
hes  den  Rem  usd  Körper  einer  in  das  Lumen  der  Harnröhre  vorspringenden, 
;en  Erhebung  der  Schleimhaut  bildet.  Die  Falte  kann  halbseitig,  sie  kann  auch 
förmig  sein,  besonders  häufig  ist  sie  strahlig,  sternförmig  und  kann  sich  in 
am  Falle  so  hoch  aus  dem  Niveau  der  Schleimhaut  erheben ,  dass  unter  ihr 
Tdings  eine  Communication  von  oberhalb  nach  unterhalb  eingetreten  ist  (durch 
rale  Atrophie  der  emporgezogenen  Schleimhautduplicatur) .  Die  Narbe  schwebt 
1  frei  im  Lumen  der  Hamröhre  oder  ist, wie  man  sagt,  »brückenfOrmigu. 
Solche  »Narben«  bilden  sich  keineswegs,  wie  man  denken  könnte,  aus 
er  bestandenen  Geschwüren  der  Harnröhre,  sondern  aus  einem  zelligen  Infil- 
!,  welches  sich  zur  Zeit  der  gonorrhoischen  Reizung  an  eben  dieser  Stelle  im 
egewebe  der  Mucosa  gebildet  hatte  und  nicht  wieder  resorbirt  worden  ist. 
Diesen  Stricturen  nun  so  früh  und  so  nachdrücklich  wie  möglich  entgegenzu- 
D  ist  eine  ebenso  wichtige  als  schwere  Aufgabe  des  Arztes.  Denn  sie  führen 
gelbst  überlassen  zu  einer  langsam  wachsenden  Harnverhaltung,  welche  je 
ir  je  mehr  ernste  Gefahren  für  das  Leben  des  Patienten  nach  sich  zieht. 

Dilatation  und  Hypertrophie  der  Harnblase.  Betrachten  wir 
chst  das  Verhalten  der  Harnblase,  wenn  ein  Hindemiss,  wie  das  vorstehend 
luderte,  die  schnelle  und  vollständige  Entleemng  des  Hames  mehr  und  mehr 
Lwert.  Die  Blase  giebt  zunächst  entsprechend  der  an  sie  gestellten  Mehrfor- 
Qg  an  Raum  nach ;  sie  dehnt  sich  ans  und  diese  Ausdehnung  kann  so  weit 
n,  dass  der  Blasenscheitel  über  die  Höhe  des  Nabels  hinaufrückt.  In  zweitet 
)  aber  beantwortet  der  Detmsor  vesicae  die  an  ihn  gestellte  Aufforderung  zur 
irwindung  des  Hindernisses  mit  einer  Hypertrophie  seiner  Musculatur,  welche 
em  Hindernisse  selbst  allmählich  zunimmt  und  schliesslich  ganz  überraschende 
Itate  liefert.  Als  Balkenblase  bezeichnet  man  eine  so  hochgradig  ecta- 
e  und  hypertrophische  Harnblase,  dass  im  halbzusammengezogenen  Zustande 
Liumen  15 — 20  Cm.  Durchmesser  hat;  an  der  Innenwand  sehen  die  Muskel- 
el  dea  Detmsor  fingerdick  hervor  und  bilden  ein  Kreuzgebälk  ähnlich  den 
eeulae  canraae  des  linken  Herzens,  während  die  Schleimhaut,  welche  sie 
t,  zwischen  ihnen  ausgebuchtet  ist  und  bis  kirschengrosse ,  divertikelartige 
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Hohlr&nme  auskleidet;  im  Fnndns  Teueiie  eine  willkommene  AbUgemngsst&tte 
far  feste  Sedimente  des  Urins  and  nicht  selten  die  BüdsngsstUte  grOaserer  Steine 
&UB  Tripelphosphat,  wenn  gl^chzeitig  Katurh  der  Bisse  nnd  HunxersetzQng 
stattfinden. 

An  den  Ureteren  Qberwiegt  im  FtJle  der  Harnverhaltung,  obwoM  är 
ebeofalls  eine  Mnakelhaot  besitzen,  die  Dilatation.  Der  Ureter  erweitert  sich  bis 
anf  3 — 5  Cm.  DnrchmesBer  and  verlSngert  sich  dabei  bo  beträchtlich,  dass  er  Att 
vielfach  knickt  nnd  windet  nnd  einem  geblähten  StQck  DOnndann  nicht  nnlhnlieh 
erscheint. 

Sydronephrose.  Die  wachsende  Hamansammltuig  im  Bereich  des 
Kierenbeckens  nnd  der  Kierenkelcbe  bedingt  ztm&chBt  eine  £rweitemng  der  leti- 
teren,  welche  verbunden  mit  einer  entsprechenden  Verkflnong  bewirkt,  dass  dk 
Papillen  der  Malpigbi'schen  Kegel  freigelegt  werden  nnd  direct  in  das  blasig  aaf- 
getriebene  Nierenbecken  hineinragen.  Das  Hilnsfett  verschwindet,  die  Colonuue 
Bertini  werden  znrOckgedrSngt ;  der  Gesammtranm  des  Hilna  wird  knglig-hoU. 
indem  er  das  knglig  gebiahte  Beckensystem  aufnimmt,  während  er  anderseits  m 
dem  Nierenparenchym  zu  etwas  mehr  als  snr  Hälfte  nmfasst  wird.  Das  Niem- 
parenchym  wird  plattgedrttckt ,  indem  die  Spitze  der  einzelnen  Malpighi'sebn 
Kegel  der  Basis  desselben  immer  mehr  angenähert  wird.  (Fig.  225.  B. 
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Zuletzt  erhalf  man  eine  Blase  von  vieHeicht  20 — ^30  Cm.  Durchmesser,  »el-   I 
eher  anf  der  einen  Seite  noch  eine  2—7  Millimeter  hohe  Schicht  von  evkennbsnB 
Nierenparenchym  anhaftet,  wahrend  der  sonstige  Umfang  hantig  erscheint.  Innen 
aber  findet  man  noch  schwache  Andeutungen  der  ehemaligen  Gliederung  d» 
Beckensystems  in  gewissen  leisten  artigen  Vorsprangen  der  Wand,  welche  ik  I 
kaum  hervorragenden  Spitzen  der  Malpigbi'schen  Kegel  in  weitem  Kreise  an-  1 
ziehen.     (Pig.  225.  c.) 
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Selbatverat&ndlich  sind  so  hi^  Onide  von  Hydronephrose  nur  bei  einsei^er 
rschliessniig  der  Hamwege,  etwa  des  einen  Ureters  datch  einen  grösseren 
TüBtein  mOgüeh.  Alle  doppelseitigen  Verschliesanngen  der  Ureteren  oder 
tdaroiase,  welche,  wie  die  HarnTOhrenatrictur,  das  ganze  System  betreffen,  fDli- 
1  viel  frfiber,  sei  es  direct  durch  ürftmie,  sei  ee  dnrch  complicatorische  Cysto- 
do-nephritia  nnd  Urftmie  zum  Tode. 


Conerelionm  und  Fremdkörper. 

ffarnsäureeoHCretionen.  Enthält  der  Harn  mehr  als  normale  Hen- 
D  Ton  HarnsSnre  nnd  sanrem  hamsanrem  Natron  —  was  bei  der  st^enannten 
msanren  Diathese  (s.  Elemente  pg.  211)  der  Fall  ist  —  so  kann  die  Bchwer- 
ilichkeit  dieser  Stoffe  bewirken,  dass  sie  sich  schon  in  den  Hamwegen  ansBcbei- 
n  nnd  zur  Bildnng  von  sogenanntem  Hamaand,  Hamgries  oder  Harnsteinen 
ftraulassnng  geben. 

Die  Ausscheidung  beginnt  gewöhnlich  in  den  AnsflnssrOhren  der  Harksnb- 
anz.  Doch  bleiben  die  kleinen  Concremente,  welche  sich  biet  bilden  nnd  ans 
—10  zusammengewachsenen  wetzsteinfSrmigen  H&msänrekrTstftlldieD  sn  be- 
tehen  pflegen,  nnr  selten  an  dieser  Stelle  liegen  nnd  bedingen  dann  jene  schwere 
'onn  chronischer  Nieren entztlndnng,  welche  wir  oben  als  Gichtiiiere  beschrieben 
uben.  Meist  werden  die  kleinen  branngelben  Körnchen  durch  den  Harn  ansge- 
touen  nnd  gelangen  entweder  als  Hamsand  direct  mit  dem  Urin  nach  anssen, 
ImUs  lagern  sie  sich  neben  der  Markpapille  in  den  Falz  df  s  Nierenkelchs  ab  nnd 
nlem  hier ,  dnrch  ein  organisches  Bindemittel  vereinigt,  zn  jenen  grösseren  Con- 
,  welche  als  Nierensteine  bezeichnet  werden.  {Fig.  226.) 


Entsprechend  der  Form  des  Bettes,  in  welchem  sie  eich  bilden ,  haben  die 
dneren  Nierensteine  eine  fast  runde,  die  grosseren  eine  länglichrunde,  die 
^testen  eine  pyramidale  (Räucherkerzchenähnliche]  Gestalt.  Ihre  Farbe  ist  ein 
bbaftes  Qelbbraun,  ihre  Oberflache  ist  feinhOckerig,  ranh,  die  Consistcnz  nicht 
dflDtend. 

Haben  die  Concremente  etwa  die  GrOese  eines  Hanfkoms  erreicht,  so  werden 
V  locker  und  begeben  sich  anf  die  Wanderschaft,  indem  sie  den  engen  Ureter 


unter  namlmfleD  Schmerzen  des  Patienten   Nierenkolik,  erweitern.  Die 
menden  Entleerungren  sind  weniger  aclimeizhiift  als  namentlicb  die  erste. 

Werden  die  Steine  nicht  frtlhzeiti^  von  ihrer  Bildnn^sstätt«  cntf« 
wachsen  sie  wohl  durch  fortgesetzte  Auachichtnng  neuer  Massen  vnn  üaniAiire 
und  harnsaarem  Natron  zu  jenen  grossen  Bteinenien  Ansf^llaiig^siuaMsen  der  Ifle- 
renkdchc  und  des  Nierenheckena  hcrun,  welche  dnroh  ihre  Aehnlichfceit  nitO*- 
rallenslöcken  auffallen  nnd  als  rarae  avea  in  den  pathrilogiscli-aitatoitiiBcbM 
Sammhingen  aufbewahrt  werden  (I.ithonephrosis] . 

Die  Entstehung  der  hamsaucren  Blasensteine  dürft«  znra  Thei!  auf  oiiit 
erste  Ansammlung  von  Harnsand  in  den  hinter  dem  Trigonnm  Lieataudi  befind- 
lichen Falten  der  Blaaenschleimhaut  zurOckznAlli- 
ren  sein,  zum  Theil  auf  eine neaerlicheAasecheidngg 
von  Uraten  aus  dem  Harn  der  Blase  selbst.  Da 
reine  bamsaureBlasenstcin  ist  von  namhafter  Peal;^ 
keit.  An  der  polirlen  Sftgetläcbe.  welche  nholzbrattb 
nussicht.  bemerkt  man  eine  zierlicbu  concentritciit 
äeliichlung,  welche  an  die  Jahresringe  eines  iid« 
durcbechnittenen  Baumstämmcbens  erinnern.  IHi 
Oberfläche  ist  ziemlich  glatt :  auch  ist  gewöhnlich 
nur  ein  Stein  vorhanden,  welcher  meist  grflsjw 
als  eine  llaselniiss  und  kleiner  als  ein  Hühnerei  iit 
iniiuone  Oxalat-contrrvttoiien.  Von  den  oz>lu^  | 

,  ren  Salzen,  welche  durch  den  Harn  ansgeschledv  1 

werden,  ist  namuntUch  das  Caiciumosalal  dnrcb  »ölt  I 
gezeichnet  und  giebt  demgem3as  Veranlassung  zur  BÜdnif  I 
Hamwege.    Die  Ausscheidung  des  in  der  bekannten  Brii^-J 
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ivertform  krystallisirenden  Salzes  beginnt  wahncheinlich  ebenfälU  in  den  Ana- 
sardhren  der  Niere,  doch  werden  die  kleinen  Krystaile  ohne  Anstand  bis  in  die 
fcse  hinabgeführt  nnd  hier  erst  sammeln  nnd  vermehren  sie  sich,  um  znr  Bil- 
ng  der  sogenannten  Maulbeersteine  zn  schreiten.  Dieselben  sind  dnrch  ihre 
^kigen ,  unebenen  Formen  wie  durch  ihre  grosse  Härte  ausgezeichnet,  Eigen- 
tiaften,  welche  sie  in  um  so  höherem  Grade  besitzen,  je  ausschliesslicher  sie  aus 
dkoxalat  bestehen.  Meist  sind  sie  reichlich  mit  Hamsäureschichten  durchsetzt, 
mach  wechselt  auch  ihre  Farbe,  welche  an  einer  polirten  Sägefläche  graubraun 
)  blänlichgrau  erscheint.  Den  schichtweisen  Absatz  erkennt  man  wie  bei  den 
umsänresteinen. 

Cystinsteine  sind  ausserordentlich  selten.  Das  Schwefel-  und  Stickstoff- 
Itige  Cystin  kommt  in  sechsseitig  täfeiförmigen  Stücken  zur  Ausscheidung.  Die 
»ncretionen  sind  daher  von  mehr  blättrigem  GefQge ,  im  Ganzen  weich ,  bräun- 
k.  Eine  gewisse  Erblichkeit  der  Cystinurie  ist  namentlich  beim  weiblichen  Ge- 
recht constatirt. 

Allen  diesen  Ooncretionen  gegenüber  steht  nun  der  letzte  der  concrement- 
.denden  chemischen  Körper,  das  Tripelphosphat.  Wir  haben  die  Bedin- 
ng  seiner  Ausscheidung  aus  dem  Harn  in  einer  eingetretenen  Alkalescenz  des 
Ines  dnrch  Hamstoffzersetzung  bereits  oben  kennen  gelernt.  Demgemäss  wer- 
II  wir  erst  von  dem  Augenblicke  an  eine  Betheiligung  des  Tripelphosphates  am 
ifbau  von  Ooncretionen  erwarten,  wenn  sich  eine  katarrhalische  Cystitis  oder 
rsto-pjelitis  eingestellt  hat.  Zu  einer  solchen  aber  giebt  der  Stein  weniger  durch 
ine  chemische  Qualität  als  durch  seine  Schwere  nnd  die  Rauhigkeit  seiner  Ober- 
iche  Veranlassung.  Er  wirkt  mit  anderen  Worten  als  Fremdkörper  reizend  auf 
e  Hamwege  und  tritt  in  dieser  Beziehung  unter  dieselben  Gesichtspunkte  wie 
1er  andere  ähnliche  Fremdkörper,  welcher  auf  die  eine  oder  andere  Weise  in  die 
arnwege  gelangt  ist. 

Bringt  man  einen  beliebigen  Stein ,  eine  Bleikugel  oder  dergl.  in  die  Harn- 
aäe  eines  Kaninchens ,  so  hat  dies  meist  anhaltenden  Katarrh  mit  ausgiebiger 
asfällung  von  Tripelphosphat  und  eine  dicke  Incrustation  des  Fremdkörpers  mit 
eissem,  kreideartigen  Material  zur  Folge.  Ganz  ebenso  finden  wir  die  Harnsteine 
cht  selten  in  dicke  Mäntel  von  Tripelphosphat  eingehüllt,  alle  Unebenheiten  der 
berfläche  ausgefallt;  der  Stein  dadurch  mächtig  vergrössert,  aber  innerlich 
firbund  leichter  zerbrechlich.  Für  die  Zerbrechlichkeit  des  Steines  ist  es  nament- 
-hgnt,  wenn  sich  zwischen  den  Harnsäure-  und  Oxalatschichten  hie  und  da  Schich- 
n  von  Tripelphosphat  vorfinden,  welche  von  intercurrenten  Katarrhen  herrühren. 

Tuberculose  der  Harnwege. 

Wenn  man  sich  an  das  Studium  der  Schleimhauttuberculose  begiebt,  so  muss 
m  zwei  Dinge  wohl  unterscheiden :  dieTuberculose  der  Schleimhäute  und  die 
Ueimhanterkrankungen  der  Tuberculosen.  Nur  in  wenigen  Fällen  ist  das  Ent- 
hen  und  Vergehen  von  Tuberkeln  die  einzige,  etwas  öfter  schon  die  Hauptaffec- 
1.  gewöhnlich  aber  spielt  die  eigentliche  Tuberkelbildung  neben  den  nichttuber- 
5sen  Veränderungen  eine  geradezu  untergeordnete  Rolle ,  etwa  als  anregendes 
r  fortleitendes  Moment,  als  Hort  der  Specifität  und  Unheilbarkeit  des  Processes. 

Biai  f  leise  b,  Path.  Oewebelebre  n,  Anatcmie.    (».Aufl.  36 
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Was  die  Tnberculose  an  sich  vermag,  welche  Störungen  ihr  speciell  xozu- 
rechnen  seien,  sieht  man  am  besten  bei  der  Tnbercnlose  der  Urogenital- 
schleimhant. 

jDoä  tuberculöse  Oeschwikr  der  Hamiblase  ist  ein  scharf  um- 
schriebener, mndlicher  Substanzverlast  der  Schleimhaut  mit  schmutzig  gelbem, 
speckig  infiltrirtem  Rand  und  Grande.  Genauer  untersucht,  erweist  sich  diese 
speckige  Infiltration  als  eine  Lage  »echter  Tuberkeln a;  theils  graue,  theils  kisij 
gewordene  miliare  Knötchen  liegen  dicht  gedrängt  an  einander,  begrenzen  nod 
bilden  einerseits  die  Geschwflrsfläche ,  anderseits  dringen  sie  mit  vorgeschobeneB 
jüngsten  und  kleinsten  Knötchen  eine  Strecke  weit  in  das  gesunde  Parenchym  der 
Schleimhaut  ein. 

In  derThat,  hier  ist  an  Stelle  der  plastisch-entztlndlichen  Infil)bration  die  Bil- 
dung miliarer  Tuberkel ,  an  die  Stelle  der  eiterigen  Destruction  die  Erweichiig 
und  Auflösung  der  käsig  gewordenen  Tuberkel  getreten.  Auch  findet  man  in  der 
Regel  neben  den  älteren ,  ausgebildeten  Geschwüren  die  ersten  Anfänge  des  Pro- 
cesses  in  einzelnen  grauen  oder  käsigen  miliaren  Knötchen,  welche  in  die  oberflileh- 
lichste  Schicht  des  mucösen  Bindegewebes  eingesprengt  sind,  daneben  andere,  die, 
zu  kleinen  Gruppen  vereinigt,  bereits  im  Centrum  einen  kleinen  Erweichungsdefeet 
erkennen  lassen.  Schreitet  von  da  ab  die  Neubildung  und  Erweichung  der  Tuber- 
keln gleichmässig  nach  allen  Seiten  hin  fort,  so  wird  mit  Nothwendigkeit  zunächst  ein 
kreisförmiger  Defect  resultiren,  das  tuberculöse  Lenticulftrgeschwttr.  Durch  Coi- 
fiuenz  mehrerer  Lenticulärgeschwflre  aber  entstehen  grössere,  oft  sehr  unregelmässif 
gestaltete  Secundärgeschwüre.  Diese  breiten  sich  allmählich  über  immer  grossen 
Abschnitte  der  Schleimhautoberfläche  aus ,  bis  es  schliesslich  dahin  kommt,  ditf 
mehr  Wundes  als  Gesundes  vorliegt  und  die  relativ  intacten  Theile  nur  noci 
schmale  Ränder  bilden,  welche  die  benachbarten  Geschwüre  von  einander  trenuen. 

Die  Tuberculöse  der  Creteren  verläuft  in  ähnlicher  Weise  bis  zw 
Bildung  einer  zusammenhängenden  Geschwürsfläche,  welche  oft  den  ganzen  Ureter, 
dazu  das  Nierenbecken  und  die  Kelche  überzieht,  ohne  auch  nur  ein  Stückchen 
intacter  Schleimhaut  zurückzulassen.  Ueberall  ein  käsig  weisser,  bröcklig-zottiger 
Belag,  welcher  fest  haftet  und  1 — 2  Mm.  dick  ist.  Die  Phthisis  renalis,  welche 
sich  an  diese  Verschwärung  auzuschliessen  pflegt,  wurde  pg.  552  geschildert. 

Zwei  Dinge  aber  sind  für  die  Tuberculöse  der  Ureteren  besonders  charak- 
teristisch. Erstens  der  Beginn  der  Erkrankung  am  untersten  Ende  des  Ureters, 
wo  der  bacilleuhaltige  (?)  Urin  die  engste  Stelle  des  ganzen  Tractus  zu  passiren 
hat.  Zweitens  die  ganz  auffallend  starke,  hyperplastische  Verdickung  des  Binde- 
gewebes unter  dem  Geschwürsgrunde.  Der  tuberculöse  Ureter  ist  gewöhnlich  ein 
fingerdicker,  überaus  harter  Strang ,  der  am  Querschnitt  eine  centrale  Höhlung 
erkennen  lässt,  welche  zunächst  von  zerfallenden  Käsemassen,  weiterhin  aber  von 
einer  derben,  röthlich-weissen  Bindegewebsschwiele  umgeben  ist,  in  welcher  wir 
zugleich  die  degenerirtc  Submucosa  und  Muscularis  zu  suchen  haben.  Die  gleiche 
Erscheinung  worden  wir  bei  den  tuberculösen  Entzündungen  der  Tuben  und  des 
Vas  deferens  wiederfinden. 

Die  frühzeitige  Zusehwellung  am  unteren  Ende  des  Ureters  bedingt  eine 
Ischurie  und  Ectasie  der  oberhalb  gelegenen  Abschnitte,  welche  der  Verbreitung 
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IT  TnbercnloBe  nacb  dieser  Richtung  Vorsohnb  zn  leisten  scheint  und  du  anä- 
mische Bild  mitbestimmt,  welches  die  loealisirte  Tttbercnlose  der  NiereneabstanE 
iRubieten  pflegt. 

Getchunihte  der  Harnwege. 

Der  Zottetikrebs  (PspUloma)  der  Harnblue  hat  aeinen  Sitz  meist  im  Tri- 
oanm  swisehen  den  Mtlndnngen  der  beiden  Ureteren.  Hier  erhebt  sich  ein  rund- 
ieker,  sehr  weicher  Tumor 
nf  einer  breiten  Basis  zoll- 
bscb  ober  das  Niveau  der 
itUeimhaDt.  Derselbe  ist 
üleineräo  dicken  Lage  von 
?yliiiderepithelinm  beklei- 
Id.  dssB  die  sehr  weiten  Ge- 
kne  mit  einer  rosigenFarbe 
liodiTchschim^efQ  und  das 
Guue  einem  Harksch<^ä\n- 
M  tosserlicb  nicht  nnfthu- 
ieh erscheint  ;Fig.229.^;. 

An  sich  hat  diese  (>e- 
Khwnlst  mit  Carcinom  nocb 
ITiehts  ZD  thun.  vielmehr  er- 
pcbt  schon  eine  oberftäcb- 
idieUntersDchnng,  daasdio 
JcHhwulst  in  reich  ver- 
Wcke  ZottenbSnmchen  zer- 
egbar  ist  nnd  Überhaupt 
HU  Nichts  als  solchen  Zot- 
ea  besteht  Fig.  229.  A;. 
Xttmitstlmmtes,  wenn  wir 
'OD  gelungenen  Exstirpa- 
ioMn  desHamblasenpapil- 
w  ohne  Recidive  hOren. 

Die  einzelne  Zotte  ist 
üeneits  durch  ein  enorm 
rates    nnd    dUnnvandigos 

Jlatgeftss      charakterisirt,  "'  "'■°" "  •■-""'—"■■"■■"- 

KJeheti  in  ihrer  Mitte  anfateigt  und  gegen  die  Spitze  zu  mit  einer  varicösun  Er- 
•eHemng  umbiegl,  anderseits  durch  das  bereits  erwähnte  3 — 4  fache  Stratum 
im  Cjlioderz eilen,  welche  dem  besagten  Blutgeiäss  so  unmittelbar  aufsitzen,  dass 
l^eh  von  einem  eigentlichen  BindegewebskOrper  der  Zotte  nicht  die  Rede 
eis  kann. 

Erst  wenn  sich  zu  der  luxurürenden  Wucherung  des  OberflAchenepithels  die 
I  allgem.  Theil  beschriebene  destructive  Einwucherung  in  das  bindegewebige 
ibstrat  hinzngesellt,  haben  wir  es  mit  einem  echten  Krebs  zu  thun,  welcher 
B  primftren  Krebs  gkichwertbig  ist. 
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Der  diffuse  Krebs  der  Hambla.se.  Der  seltenere  Fall  ron  pri- 
märem Hamblasenkrebs  bietet  eine  mebr  gleiehmftaaige ,  oft  betrftcbtliche  Ver- 
grdssemng  der  Blase  mit  beträchtlicber  Verdickung  der  Oesammtwand.  Die  Maäs^ 
des  carcindsen  Infiltrates  kann  mehrere  Centimeter  dick  sein.  Anf  dem  Qner^ 
schnitt  entleeren  sich  ans  einem  grobmaschigen  Stroma  grosse  Mengen  ein^. 
weissen  Krebssaftes.  Die  Oberfläche  ist  stets  in  mnltipler  Uleeration  begriffe  X) 
welche  bis  znr  Bildung  einer  einzigen  grossen  Oeschwfirsfläche  fortschreiten  kacx^ 

Viel  seltener  ist  ein  Plattenepitheliom  des  Nierenbeckens  und  e\i^ 
bisher  noch  nicht  erklärte  geschwnlstmässige  Entartung  der  Ureterschleimhaai 
bei  welcher  zahlreiche,  mit  wasserklarem  Inhalt  gefällte  Cysten  eine  flache,  g'^i. 
lertartige  Anschwellung  erzengen. 

Parasiten . 

Etistrangylus  gigas,  bis  1  M.  lang  und  bis  12  Mm.  dick,  blutroth.  Iid 
Nierenbecken,  mehr  bei  Thieren  als  beim  Menschen  beobachtet. 

FUaria  sangtiinis  hominis.  Det  kleinste  thierische  Parasit  des  Mea- 
sehen  ^  von  nur  0,35  Mm.  Länge  und  0,006  Mm.  Dicke.    Lebt  in  grosser  Menge 
im  Blute  des  Menschen,  von  wo  aus  er  sich  in  der  Niere  ansiedelt  und  Blut-  , 
harnen  veranlasst.    Kommt  nur  in  den  Tropen  (Aegypten,  Indien,  Bahia,  Guade- 
lupe;  vor. 


Xn.  Anomalien  der  Nebennieren. 


Missbildunp. 

Gänzliches  Fehlen  der  Nebennieren  beobachtete  schon  F.  Meckel  bei  Anen- 
lialen,  was  auf  die  nahe  Beziehung  dieser  Drttsen  zum  Nervensystem  hinweist. 
Accessorische  Nebennieren  kommen  theils  in  der  Nähe  der  Nebenniere ,  theils 
femt  davon,  z.  B.  im  Lig.  latum  uteri  vor. 

Tuberetdose. 

Im  Jahre  IS 55  stellte  Thomas  Addison  die  Behauptung  auf,  dass  ein  gewisses 
Dnstitutionelles  Leiden^  bestehend  in  Anämie  nebst  einer  bis  zum  tödtlichen  Ma- 
iBiDQs  gehenden  Schwäche,  und  eine  immer  mehr  zunehmende  schmutzig-bräun- 
ehe,  nicht  ganz  gleichmässige,  sondern  fleckweise  dunklere  Verfärbung  der  aus- 
iren  Haut  hervorgerufen  würden  durch  eine  gänzliche  Desorganisation  der  Neben- 
ieren. Diese  Behauptung  hat  sich  mittlerweile  so  ziemlich  in  ihrem  ganzen  Um- 
inge  bestätigt ,  namentlich  aber  hat  die  IlautfHrbung ,  das  Melasma  suprarenale, 
in  unbestrittenes  Bürgerrecht  in  der  Wissenschaft  erlangt.  Ueber  das  Nähere  des 
*ausalnexus  herrscht  freilich  die  grösste  Uneinigkeit  unter  den  Autoren ;  Virchow^ 
reicher  sich  in  Deutschland  vorzugsweise  mit  der  Frage  beschäftigt  hat,  ist  nach 
eiflicher  Ueberlegung  zu  der  Ansicht  gelangt ,  dass  die  Zerstörung  der  Neben- 
nieren als  ein  Insult  gegen  die  nervösen  Apparate  theils  der  Nebennieren  selbst, 
lieils  der  Regio  suprarenalis  (z.  B.  des  Plexus  solaris]  aufzufassen,  und  von  dieser 
^^\%  ans,  also  durch  Vermittelung  des  Nervensystems  die  übrigen  Symptome  zu 
Alären  seien.  Danach  wäre  die  Art  und  Weise,  wie  die  Nebennieren  zu  Grunde 
'^hen.  gleichgültig.  Doch  steht  erfahrungsgemäss  fest,  dass  in  der  grossen  Mehr- 
*tlder  Fälle  die  Tuberculose  der  Nebennieren  die  Addison'sche  Krankheit 
eranlasst. 

Tuberculosis  glandülarutn  suprarenaliuni.  Dieselbe  beginnt 
^it  der  Eruption  grauer  über  hirsekorngrosser  Knötchen  in  der  Marksubstanz. 
näheres  über  ihren  Sitz,  ob  in  den  Gefilssscheiden .  den  Nervenscheiden  oder 
«ymphgefässen,  ist  nicht  bekannt.  Die  Knötchen  confluiren  und  bilden  so  immer 
r^re ,  alsbald  käsig  werdende  Tumoren ,  welche  schliesslich  bis  zur  Grösse 
ioeti  Taubeneies  und  darüber  anwachsen  können.  Hierbei  spielt  eine  kleinzellige 
ifiJtration  der  Bindegewebssepta,  welche  ich  als  entzündlich  ansehe,  eine  Haupt- 
Ue.  Mark  und  Rinde  gehen  gleicherweise  in  der  Entartung  zu  Grunde.  Erst  die 
psel  trotzt  der  Zerstörung,  ja,  sie  verwandelt  sich  durch  retractiv-entzündliche 
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Hyperplasie  in  eine  V2 — ^  Linien  dicke,  saftreiche  Schwiele,  welche  den  Kilse- 
heerd  nach  aussen  abgrenzt.  Mehrmals  sah  ich  sie  in  Verbindung  mit  der  be- 
nachbarten Leberoberfläche,  dem  Pankreas  etc.,  und  glaube,  dass  gerade  diese 
Fortsetzung  der  Entztindung  auf  die  Umgebung  der  Nebennieren  die  Ton  Virchotc 
so  betonten  Störungen  des  Nervenplexus  nach  sich  ziehen  hann. 

GeschicuUte. 

Ueber  das  weiche  Carcinom  der  Nebennieren,  welches  sogar  als  eine  primäre 
Erkrankung,  meistens  freilich  bei  gleichzeitigem  Carcinom  der  Geschlechtsdrfläa, 
vorkommt,  sind  histologische  Angaben  bis  jetzt  nicht  gemacht  worden.  Was  nun 
früher  Sarcom  nannte,  ist  neuerdings  von  Virchow  als  Gliom  beschrieben  worden. 

Virchoio  hält  sich  überzeugt,  dass  die  Marksubstanz  der  Nebennieren,  welche  so 
reich  ist  an  Nervenfasern  und  Ganglienzellen ,  auch  der  Nervenkittsubstanz ,  der 
Neuroglia,  nicht  entbehre,  und  betrachtet  daher  gewisse  nicht  eben  selten  ?o^ 
kommende  rundliche ,  erbsen-  bis  kirschengrosse ,  blassröthliche ,  derbe  Tumoren 
der  Marksubstanz  als  partielle  Hyperplasien  dieser  Neuroglia ,  mithin  als  Gliome 

vergl.  Geschwülste  des  Nervensystems).    Davon  wohl  zu  unterscheiden  ist  eine 
andere  mehr  gleichmässige  Hyperplasie  der  ganzen  Drüsensubstanz,  welche  Vir- 
chow neuerdings  als  Struma  suprarenalis  beschrieben  hat.    Diese  Bezeichnung  ist 
gut  gewählt  wegen  der  grossen  Aehnlichkeit,  welche  die  Rinde  der  Nebenniere  im 
Bau  mit  der  Schilddrüse  besitzt.    Wir  haben  hier  ebenfalls  geschlossene  Follikel, 
welche  mit  Zellen  epithelialer  Art  gefüllt  sind;  die  Follikel  sind  in  der  äusseßten 
Rinde  rundlich,  weiter  nach  innen  länglich,  schlauchförmig ;  an  der  Grenze  gegen 
das  Mark  sind  sie  sehr  klein,  und  ihre  Follikelzellen  mit  schwarzem  und  braunem, 
körnigem  Pigment  gefüllt  (intermediäre  Pigmentschicht,    Virchow),     Die  Stnun» 
suprarenalis  kommt  durch  eine  Proliferation  der  Follikelzellen  zu  Stande,  und  je 
nachdem  sich  dieser  Process  über  die  ganze  Drüse  verbreitet  oder  auf  einzelne 
Theile  beschränkt  bleibt,   erhalten  wir  knotige  oder  mehr  gleichmässige  Intu- 
mescenzen  des  Organes.     Die  Knoten  können  wallnussgross  werden  und  zeigen 
dann  sehr  verlängerte  und  verästelte,  hin; und  her  gewundene  Follikel  mit  fettig 
zerfallendem  Zellenprotoplasma.   Wo  sich  das  Interstitialgewebe  lebhafter  an  der 
Hyperplasie  betheiligt,  entstehen  derbe,  sclerotische  Stellen.    Man  sieht,  die  Ana- 
logie mit  der  Struma  thyreoideae  ist  allerdings  eine  sehr  weitgehende ;  wir  dürfen 
uns  der  von   Virchow  aufgestellten  Analogisirung  mit  voller  L'eberzeugung  m- 
schliessen. 


XIIL   Anomalien  der  Thyreoidea. 


uterscheideu  an  der  Gl.  thyreoidea  ähnlich  wie  bei  einer  offen  mflnden- 
zwei  Substanzen,  1.  die  DrüsenfoUikel,  dasAnalogon  der  secernirenden 
(tanzen,  z.  B.  der  Tubuli  der  Niere,  der  Ac;ni  der  Schleimdrtlsen  etc., 
Fachwerk  von  Bindegewebe,  welches  die  Follikel  einschliesst  und  sie 
1  Gruppen  zu  »Körnern« ,  in  grösseren  zu  Läppchen  und  Lappen  ver- 
Follikel sind  rings  geschlossene  Bläschen,  aus  einem  einfachen  Pflaster- 
bestehend und  je  einen  Tropfen  einer  sehr  eiweissreichen,  klaren  Fltls- 
chliessend.  Das  Bindegewebe  ist  zugleich  der  Träger  einer  ausnehmend 
icularisation ,  welche  von  den  vier  mächtigen  Arteriae  thyreoideae  ge- 

• 

r  den  beiden  Hauptlappen  und  ihrem  schmalen,  brückenartigen  Verbin- 

kommen  gelegentlich  noch  kleinere  mehr  oder  weniger  isolirte  Por- 

Drüseusubstanz  vor,  welche,  wenn  sie  entfernt  von  der  Hauptdrüse 

.  vor  dem  Zungenbein  oder  tief  in  der  Fossa  jugularis,  richtige  Neben- 

m  darstellen. 

iandula  thyreoidea  ist  nur  wenigen  Krankheiten  unterworfen ;  die  wich- 
diesen  ist  der  Kropf,  Struma,  eine  oft  sehr  bedeutende  Vergrösserung 
s ,  welche  sporadisch  fast  überall,  in  einzelnen  Gebirgsgegenden  aber 
orkommt,  dass  man  vornehmlich  bei  dem  weiblichen  Theile  der  Bevöl- 
im  einer  gesunden  Schilddrüse  begegnet. 

können  zwar  eine  ganze  Reihe  verschieden  qualificirter  Kröpfe  auf- 
gebt cystische,  vasculäre,  gelatinöse,  follikuläre,  amyloide  Kröpfe,  aber 
ppiren  sich  um  einen  gemeinschaftlichen  Ausgangspunkt,  die  Struma 
istica.  Mit  anderen  Worten,  jeder  Kropf,  er  mag  späterhin  ein  noch 
endes,  eigenartiges  Gepräge  tragen,  beginnt  mit  einer  echten  und  ein- 
ypertrophie  der  Drüsensubstanz,  welche  für  sich  allein,  d.  h.  ohne 
ritt  anderweiter,  secundärer  Metamorphosen,  den  Zustand  der  Struma 
ca  bedingt.    Was  verstehen  wir  nun  unter  Struma  hyperplastica? 

ma,  Kropf.  Die  Entwickelung  der  Struma  beginnt  in  jedem  Falle 
i  sich  die  Follicularzellen  durch  Theilung  vermehren.  Dadurch  aber, 
'ermehrung  an  einzelnen  Punkten  der  Follikelwand  reichlicher  geschieht 
eren,  bekommen  die  Follikel  zapfenförmige  Ausstülpungen,  die  sich, 
ne  gewisse  Länge  erreicht  haben,  verästeln,  abschnüren  und  neue  Fol- 
.    So  verästelte  und  ausgestülpte  Folliculargebilde  gelang  es  Bülroih 
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im  Zusammenhange  zu  isoliren.  Der  ganze  Vorgang  ist,  wie  man  sieht,  eine  eehte 
Hyperplasie  der  eigentlichen  Drttsensubstanz,  und  so  lange  er  sieb  aasschliessUeh 
in  diesem  Sinne  bewegt,  sprechen  wir  von  Struma  hypertrophica. 

Das  äussere  Ansehen  einer  hyperplastischen  Struma  ist  znnächst  Ton  dem 
Umstände  abhängig,  dass  die  Hyperplasie  selten  die  Drflse  gleichmftssig  nnd  in 
ihrer  ganzen  Ausdehnung  ergreift ,  sondern  dass  einzelne  Lappen  und  Läppchen 
oder  gar  gewisse  Nebenläppchen ,  die  an  den  verschiedensten  Punkten  der  Peri> 
pherie  vorkommen ,  sich  vorwiegend  betheiligen.  So  entstehen  scharfbegrenzte. 
runde,  an  der  Schnittfläche  polsterartig  vorspringende  Knoten  (Kropf knoteni, 
welche,  wenn  sie  an  der  Peripherie  des  Organes  ihren  Sitz  haben,  die  aufiOHligsten 
Verunstaltungen  bewirken.  Wölßer ,  dem  wir  eine  sorgfältige  anatomische  Studie 
der  Kropf bildungen  verdanken,  möchte  für  die  mehr  localen  und  amschriebenen 
Hyperplasien  die  Bezeichnung  Adenom  in  Anwendung  gebracht  sehen. 

Weitere  Unterscheidungen  gründen  sich  auf  die  relative  Theilnahme  des  Binde- 
gewebes und  der  Gefösse  an  dem  hyperplastischen  Processe.    Eine  sehr  häufige 
Form  der  Struma  kommt  dadurch  zu  Stande,  dass  die  Entwickelung  des  Strom« 
ganz  auffallend  hinter  derjenigen  der  Follikel  zurückbleibt.    Die  Kropfknoten 
haben  dann  eine  sebr  weiche,  fast  fluctuirende  Beschaffenheit ;  sie  sind  gelblicth 
grau  mit  einem  Stich  ins  Eöthliche  und  von  der  Nachbarschaft  durch  eine  derbere 
Bindegewebsschicht,  eine  sogenannte  Kapsel,  abgesetzt,  aus  welcher  sie  sich  mehr 
oder  weniger  leicht  ausschälen  lassen  (Struma  moUis).  In  anderen  Fällen  über- 
wiegt die  Entwickelung  der  Gefksse,  insbesondere  der  Arterien  und  CapillargefiUse 
dermassen,  dass  sich  die  Bezeichnung  Struma  äneurysmatica,  welche  toa 
Philipp  V.  IFa/Mer  herrührt,  rechtfertigt.  Die  Arterien  sind  bis  in  die  kleinsten  Rami- 
ficationen  hinein  erweitert,  geschlängelt  und  verdickt ;  die  Geschwulst  pulsirt,  und 
auch  die  gesteigerte  Temperatur  zeugt  von  der  enormen  Menge  Blutes,  welche  die 
Drüse  in  der  Zeiteinheit  durchströmt.    Eine  dritte  Modification  der  hypertrophi- 
seilen  Struma  wird  dadurch  bedingt,  dass  sich  das  Bindegewebe  in  mehr  als  auä— 
reichender  Weise  an  der  Hyperplasie  betheiligt.  Breite,  weisse  Bindegewebssepta 
durcliziehen  dann  das  ganze  Organ ;  im  Innern  der  Knoten  etabliren  sich  Heerde 
von  derben  Fasergeweben,  welche  sich  peripherisch  ausbreiten  und  die  follieu- 
läre  Neubildung  ersticken.    Hie  und  da  treten  Knoten  und  Septa  in  Berührung- 
endlich  herrscht  das  Bindgewebe  so  sehr  vor,  dass  wir  die  trotz  alledem  primäre 
Hyperplasie  der  Folliculärgebilde  zu  tibersehen  anfangen.     Struma  fibrosa. 
Faserkropf.': 

Wenn  wir  so  schon  in  der  aufsteigenden  Entwickelungsreihe  der  Struma 
eine  gewisse  Mannigfaltigkeit  des  anatomischen  Bildes  constatiren  können,  so  wird 
diese  noch  beträchtlich  gesteigert ,  wenn  wir  die  spätere  Geschichte  derselben  in^ 
Auge  fassen.  Es  ist  bekannt,  dass  schon  die  unvergrösserte,  ich  sage  nicht  die 
normale,  Schilddrüse  gewisse  Mengen  von  Colloidsubstanz  enthält.  Man  kann  voP 
der  Schnittfläche  gelegentlich  bernsteingelbe,  durchscheinende  Kugeln  von  derb^ 
elastischer  Consistenz  oder  auch  von  mehr  zerfliessender  Beschaffenheit  ausdrücken 
und  sich  leicht  überzeugen,  dass  diese  Kugeln  aus  dem  Innern  der  Follikel  stam^ 
men.  Oh  sie  hierhin  durch  Absonderung  seitens  der  Wand  gelangen,  oder  ob  sie 
durch  eine  chemische  Metamorphose  jenes  Eiweisskörpers  ent«t«hen,  welcher  in  der 
FoUieularflüssigkeit  entlialten  ist ,  ist  zwar  noch  nicht  definitiv  entschieden ,  doch 
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ittrften  die  schönen  Erörterungen,  welche  wir  darüber  bei  Virchow  lesen,  Manchen 
t>ewegen,  mehr  der  letzteren  Annahme  zuzustimmen.  Besagte  Gallertbildung  nun 
complicirt  sich  ganz  besonders  gern  mit  der  hyperplastischen  Vergrösserung  der 
Follikel,  und  so  resultirt  die 

Struma  colloides.,  jene  wohlbekannte  Form  von  Kropf,  die  sich  durch 
die  gleichmässige,  oft  colossale  Vergrösserung  der  ganzen  Drflse  auszeichnet.  Der 
Anblick  der  zahllosen,  mit  einer  gelblichen  klebrigen  Gallerte  gefällten  Alveolen, 
die  eigenthflmlich  pralle,  teigige  Consistenz  sind  sehr  charakteristisch. 

Nach  Wölfler  gesellt  sich  zu  der  CoUoidbildung  im  Innern  des  Follikel  später- 
en auch  eine  coUoide  Entartung  des  bindegewebigen  Stromas ,  und  diesem  Um- 
stände ist  es  wohl  zuzuschreiben ,  wenn  allmählich  die  Scheidewände  zwischen 
den  benachbarten  Colloidmassen  schwinden  und  so  die  Confluenz  der  Follikel,  der 
Läppchen  und  der  Lappen  zu  grösseren  gemeinschaftlichen'  Hohlräumen  herbei- 
fthren.    In  diesen  aber  verflüssigt  sich  die  Gallerte  mehr  und  mehr;  endlich  wird 
üe  so  dünn  wie  eine  gewöhnliche  Eiweisslösung  und  unterscheidet  sich  auch  che- 
nusch  nicht  von  einer  solchen.    Das  Ganze  ist  zu  einer  Cyste  geworden,  und  nach 
der  Zahl  und  Grösse  der  Drttsenabschnitte,  welche  die  eben  geschilderte  Meta- 
•  morphose  eingegangen  sind,  richtet  sich  jetzt  die  Zahl  und  Grösse  der  Cysten, 
welche  die  Struma  enthält.   Es  giebt  Kröpfe,  welche  ganz  und  gar  aus  grösseren 
und  kleineren  Cysten  zusammengesetzt  sind  (Struma  cystica).  Auf  dieser  Stufe 
bleibt  jedoch  die  Veränderung  noch  immer  nicht  stehen.   Was  ursprünglich  nur 
dne  Erweichungscyste  war,  wird  zur  Absonderungscyste,  und  hiermit  ist  ein  sehr 
kriftiges  Motiv  zur  weiteren  Vergrösserung  gegeben.   Blutserum,  selbst  Blut  wird 
in  erheblicher  Quantität  in  das  Innere  der  Cysten  abgesetzt ,  einzelne  unter  ihnen 
eneiehen  einen  colossalen  Umfang  [Riesenkropf  j .    Anderseits  kann  der  erhöhte 
Bbnendruck  zur  weiteren  Resorption  von  Scheidewänden  im  Innern  führen ,  der 
Cystenkropf  unilocularisirt  sich ,  und  das  letzte  Resultat  ist  vielleicht :   statt  der 
Bchilddrüse  eine  einfache,  massig  grosse,  aber  sehr  dickwandige  Cyste. 

Bedenken  wir  nun,  dass  alle  die  bisher  erwähnten  Veränderungen  heerd- 
veise  neben  einander  an  derselben  Schilddrüse  vorkommen  können, 
^8  femer  Blutungen  ziemlich  häufig  sind  und  je  nach  ihrem  Alter  frische  Blut- 
Itehen  oder  ältere  Pigmentheerde  und  verschieden  gefärbte  Erweichungsproducte 
liinterlassen,  so  begreifen  wir  das  oft  erstaunlich  bunte  Bild,  welches  wir  am  Durch- 
schnitt  einer  frisch  exstirpirten  Struma  zu  Gesicht  bekommen. 

Wir  haben  schliesslich  noch  der  Struma  ossea  und  der  Struma  a my- 
xoides zu  erwähnen.  Dieselben  repräsentiren  je  eine  besondere  Art  der  re- 
zessiven Metamorphose,  welche  hier  das  Drttsenparenchym  und  die  Gefösse,  dort 
^  bindegewebige  Stroma  erfährt.  Gewöhnlich  sind  es  nur  einzelne  Abschnitte 
r^sserer  Strumen,  welche  verkalken  oder  sich  mit  Amyloidsubstanz  impräg- 
niren.  Doch  kann  die  Petrification  wohl  so  weit  gehen,  dass  nach  der  Maceration 
^  förmlich  zusammenhängendes  Skelet,  eine  Cystenwand  als  knöcherne  Trom- 
B^l  and  dergl.  zurückbleibt.  Anderseits  kann  auch  die  Amyloidinfiltration  ein- 
.xdner  Kropf  knoten  einen  so  hohen  Grad  erreichen,*  dass  eine  vollkommen  wachs- 
tftige  Beschaffenheit  resultirt  und  der  Chemiker  gerade  hier  Gelegenheit  findet, 
lehr  grosse  Quantitäten  chemisch  möglichst  reinen  Amyloids  zu  gewinnen. 
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Cardnom,  Ein  weiches  Drflsencarcinom  der  Sohiiddrflae  bildet  ziemlich 
umfangreiGhe ,  aus  einem  mark  weissen ,  mit  Blntgefüissen  reichlich  durchzogenen 
Parenchym  gebildete  Geschwülste ,  welche  die  Neigung  haben,  nach  dem  Oeso- 
phagus oder  der  Trachea  hin  aufzubrechen.  In  einem  Falle  meiner  Beobachtung 
hatte  sich  vor  dem  Durchbruch  eine  runde  knöpf  ftrmige  Protnberanz  gebildet 
welche  das  Lumen  der  Luftröhre  fest  verschloss ,  so  dass  die  Tracheotomie  ge- 
macht werden  musste.  —  Auch  in  das  weite  Venensystem  des  Vorderluüses  bricht 
die  Geschwulst  gern  ein  und  Terursacht  krebsige  Thrombose  oft  in  grosser  Aus- 
dehnung (Venenkrebs). 

Sarcom  scheint  nur  als  Accedens  hyperplastiseher  und  carcinomatoser 
Epithelwuchemng«  dann  aber  in  verschiedenen  histologischen  Species  vorzukom- 
men  [Wölfler), 
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ffemiaphrodtti8tHits,  UnrollkommeDC  Einseitigkeit  in  der  minnliobeo 
oder  weibliclieo  AusgestaltoDg  der  Ocsclüechtsorgane  führt  zur  Zwitterbildung, 
dem  Hermaphroditismna. 
Derselbe  macht  sich  im  Allge- 
neinen  mehr  an  den  finsatrcii 
^B  tn  den  inneren  Geschlechta- 
theilen  geltend  nnd  wenn  man 
die  Guechlechtsdrüaen  einer 
mibosk  epischen  Uotersnchnng 
nnterwirft,  wird  man  finden. 
iKi  man  es  in  Wahrheit  fast 
inuner  mit  männlichen  Indivi- 
duen, i.  c.  mit  Paeudo-Herma- 
phroditismus  zn  tbnn  hat.  Ein 
fcinner  nach  hinten  gerichteter 
Sehlitz  an  der  HarnrithrenOff- 
nnn^  giebt  die  erste  Andeu- 
tung des  Hermap hroditismn» 
niMolinuH.  Dann  rllckt  die 
HimrdhrenmOndnng  an  den 
finiiid  des  Penis,  welcher  sich 
tiitorisartig  krtlmmt,  während 
^ie  Vorhaut  jederseits  in  eine 
Unpfalte  ausgeht  (Hypo- 
>pidie).  Diese  beiden Lftngi)- 
^ttes  werden  immer  mehr  zu 
Libiaminora,  je  mehr  der  Penis 
n>  einer  \drklichen  Clitoris 
^windet  (Fig.  230i.  Weiter 
flBwirta  hat  sich  vielleicht  der  Utrionlus  prostaticus  zu  einem  Gebilde  von  statt- 
licher L&nge  entwickelt,  das  mit  seinem  Fundus  weit  Aber  die  verktlmmerte  Pro- 
rtata  hinansragt :  man  sieht  die  Ligamenta  rotunda  und  lata,  in  welchen  letzteren 
li«  OesehlechtadrOsen  liegen.    Statt  eines  einigen  Hodensackes  erblicken  wir  eine 
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rechte  nnd  linke  Haütfalte,  welche  lebhaft  an  die  Labia  majora  erinnern.  Bie  sind 
in  der  Regel  leer^  doch  giebt  es  Ausnahmen,  bei  denen  wenigstens  ein  Hoden  her- 
abgestiegen ist,  wie  denn  überhanpt  der  ganze  Uermaphroditismns  oftmals  auf  der 
einen  Seite  mehr  ausgesprochen  ist,  als  auf  der  andern.  Ein  wirklicher  echter 
Hermaphroditismus,  wo  Hoden  und  Eierstöcke  in  demselben  Individuum  zu 
finden  sind,  ist  beim  Menschen  nur  einmal  und  zwar  in  der  Weise  beobachtet 
worden,  dass  auf  der  einen  Seite  ein  Hoden ,  auf  der  anderen  Seite  ein  Eierstock 
vorhanden  waren  (Herrn,  lateralis).  Die  äusseren  Qeschlechtstheile  hatten  dabei 
mehr  männlichen  Habitus. 

Von  sonstigen  Entwickelungs- Anomalien  ist  eine  mangelhafte  oder  eine 
verzögerte  Pnbertätsvergrösserung  des  Hodens  nicht  selten.  Ferner  gehört 
hierher  das  Zurückbleiben  des  Hodens  in  der  Bauchhöhle  oder  ein  nnvoUkomme- 
ner  Descensus ,  wo  dann  der  Hoden  im  Leistencanale  stecken  geblieben  ist  oder 
gar  einen  unrichtigen  Platz  neben  dem  Leistencanale ,  etwa  unter  der  Haut  des 
Oberschenkels  oder  des  Dammes  gefanden  hat  (Kryptorchismus-. 

Entzündungen  des  Hodens. 

Ovchitis  acuta  et  chT(yiitca.  Die  acute  Hodenentzündung  ist  haupt- 
sächlich gonorrhoischer  und  traumatischer  Art.  Sie  beginnt  mit  einer  sehr  krif- 
tigeu  serösen  Infiltration  des  Parenchyms,  welche  sich  constant  mit  einer  mässigei 
Exsudation  in  den  Sack  der  Tunica  vaginalis  propria  vergesellschaftet.  Der  grosse 
Keichthum  des  Hodens  an  Lymphräumen ,  sowie  die  Weite  und  Ausdehnbarkeit 
derselben  mag  hierbei  eine  Rolle  spielen ,  denn  die  Erscheinungen  sind  ziemück 
dieselben ,  wie  man  sie  künstlich  durch  Unterbindung  der  Lymphgef^sse  des  8«- 
menstranges  erzeugen  kann. 

Die  gewöhnlich  gleichzeitige ,  selten  isolirte  Entzündung  des  Kebenhodens 
(Epididymitis)  hat  einen  mehr  katarrhalischen  Charakter.  In  den  erweiterten  Ca- 
nälen  der  Haller'schen  Kegel  findet  sich  ein  an  Eiterkörperchen  reiches  Secret: 
ebenso  ist  das  Zwischenbindegewebe  mit  zahlreichen  Wanderzellen  durchsetzt. 

Was  die  Ausgänge  betrifft,  so  erfolgt  bei  weitem  am  häufigsten  die  gänzliche 
Restitutio  in  integrum ,  seltener  sind  indurative ,  am  seltensten  eiterige  Zustände. 
Die  letzteren  beiden  nehmen  ihren  Ausgangspunkt  in  den  Wandungen  der  L}Tnph- 
gefösse.     Bei  der  indurativen  Entzündung  verengt  eine  Hyperplasie  des  Zwischen- 
bindegewebes einerseits  das  Lumen  der  Lymphgefässe.  anderseits  verdickt  sie  die 
bindegewebige  Tunica  propria  der  Samencanälchen  mehr  und  mehr  und  beein- 
trächtigt dadurch  auch  das  Lumen  der  Samencanälchen  und  die  Samenepithelien. 
Ein  gänzliches  Eingehen  der  letzteren  und  eine  Verkleinerung  und  Abplattung 
des  ganzen  Hodens  ist  daher  das  gewöhnliche  Endergebniss  der  indurativen  Ent- 
zündung.   Anders  bei   der  tiitening.     Die  Eiterkörperchen  lösen   sich  von  der 
inneren  Oberfläche  der  Lymphgeßlsse  ab  und  befinden  sich  sofort  in  einem  freien 
Räume,  der  mit  einer  immerhin  bewegten  und  circulirenden  Flüssigkeit  gefEdlt  ist 
Ist  die  Eiterbildung  daher  nicht  intensiv,  so  werden  die  gelieferten  Zellen  nach 
dem  Blutgefässsystem  hin  fort  und  fort  weggeführt  werden,  und  das  Ganzeist 
vielleicht  nur  der  quantitative  Escess  eines  Vorganges,  welcher  auch  normal  vor- 
kommt und  dann  Zuführung  von  Lymphkörperchen  aus  den  Lymphgefass wurzeln 
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genannt  wird.  Ansammlangen  von  Eiter  in  Form  von  Abscessen  sind  daher  sel- 
tene Dinge,  und  selbst  wenn  es  zur  Ansammlung  gekommen,  so  ist  doch  noch  mit 
riel  grösserer  Wahrscheinlichkeit  die  Resorption  der  Eiterkörperchen ,  als  der 
Aufbruch  nach  aussen  zu  gewärtigen.  Ist  es  aber  dennoch  zum  Aufbruch  ge- 
kommen j  so  sind  die  Fistelöffnungen  klein  und  schliessen  sich  gern,  wenn  nicht 
ein  gewisses  Auswuchem  des  Granulationsgewebes  um  die  Fistelöffnungen  ein- 
tritt, was  gerade  hier  häufig  beobachtet  wird  und  gelegentlich  zur  Bildung  fun- 
göser ,  sarcomähnlicher  Gewächse  ftthrt ,  die  die  Structur  des  wilden  Fleisches 
haben  [Fungus  benignus  testis' . 

Eine  seltene  Abart  der  chronischen,  indurirenden  Hodenentzttndung  reprä- 
«entirt  die 

Orchitis  at/ieromatosa.  Das  Organ  ist  hierbei  beträchtlich  vergrös- 
sert  Der  Sack  der  Tunica  vaginalis  propria  ist  durch  Adhäsionen  obliterirt,  die 
Albuginea  stark  schwielig  verdickt.  Im  Innern  sieht  man  gewöhnlich  eine  grosse, 
I.  B.  faustgrosse  und  mehrere  kleinere  Cysten,  welche  ganz  mit  einem  halbflflssi- 
gen  Atherombrei  gefüllt  sind.  Ungeheure  Massen  von  Gholesterinkrystallen,  Fett- 
tropfen von  allen  Grössen,  Körnchenkugeln,  hie  und  da  etwas  gelbes  Pigment  sind 
dlrin  suspendirt.  Spttlt  man  diesen  Inhalt  heraus ,  so  präsentirt  sich  die  Wand 
grdsstentheils  mit  einer  Schicht  dicht  gedrängter  und  sehr  gefässreicher  Granu- 
litionen  bedeckt,  dazwischen  sind  inselförmige  Partien  mit  Kalksalzen  imprägnirt, 
TOB  einer  leisen  Rauhigkeit  und  weissen ,  haftenden  Bestäubung  der  Oberfläche 
Us  zur  vollständigen  Incrustation  einer  zusammenhängenden  Partie  der  Oberfläche 
und  Umwandlung  derselben  in  eine  feste,  eine  halbe  Linie  dicke  Kalkplatte. 

Die  kleineren  Cysten  lassen  in  der  Regel  einen  ausreichenden  Einblick  in  die 
Entstehungsgeschichte  dieser  interessanten  Neubildung  zu.  Ihr  Lumen  ist  näm- 
lich von  gewissen  Ueberresten  der  normalen  Hodenstructur  durchsetzt,  in  welcher 
^  unschwer  stärkere  Gef^ssstämmchen  nebst  etwas  Bindegewebe,  also  die  ehe- 
iBtügen  Lobularsepta  wiedererkennen.  Die  zwischenliegenden  Hohlräume  haben 
die  länglich  kegelförmige  Gestalt  der  Hodenlobuli  und  enthalten  neben  massen- 
kiftem  fettigem  Detritus  oft  längere  Bruchstttcke  macerirter  Tunica  propria.  Breite 
Xtssen  von  sehr  derbem ,  weissglänzendem ,  gefässarmem  Bindegewebe  umziehen 
^on  diese  kleineren  Cysten  und  grenzen  dieselben  gegen  den  etwaigen  lieber- 
^8t  des  mehr  intacten  Hodenparenchyms  ab.  Auch  die  Hauptcysten  bestehen  nur 
iBikren  innersten  Theilen  aus  Grannlationsgewebe,  resp.  Kalkplatten,  die  Haupt- 
mtue  ihrer  Wand  zeigt  gleichfalls  jene  sehnenartige  Substanz,  welche  oft  in  zwei 
bis  drei  Linien  dicken  Schwarten  angehäuft  ist ,  vorztiglich  da ,  wo  sie  continuir- 
lieh  in  die  verdickte  Albuginea  übergeht. 

Es  handelt  sich  hier  somit  um  eine  Orchitis  und  Periorchitis  indurativa, 

deiche  sich  von  der  gewöhnlichen  Hodeninduration  dadurch  unterscheidet,  das8 

IM  nicht  den  ganzen  Hoden  gleichmässig  ergreift,  sondern  zunächst  einige  Haupt- 

*epta  in  einen  hyperplastischen  Znstand  versetzt  und  dadurch  grössere  Abschnitte 

des  Hodenparenchyms  abschnürt  und   zur  fettigen  Umwandlung  nöthigt.     Die 

niehliche  Zellenproduction  an  der  Oberfläche  der  Septa  und  die  sofortige  Um- 

wiadlnng  der  abgesonderten  Zellen  in  fettigen  Detritus,  das  Liegenbleiben  des 

iHiteren  und  die  hierdurch  bedingte  atheromatöse  Entartung  sind  die  Ursachen, 
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weeh^b  sich  in  der  Folg»  die  so  abgebe hnflrten   Psrrachymsielleii  in  Athvnn- 
cyst«n  omwandeln  und  »1«  solclifi  eioe  oft  sehr  hedeDtende  GrOsse  crrwohen. 

Tubrmiiiitr, 
Bei  allgemeinei;  Miliartuburculoao  kaun  gelegentlich  aurli  der  Hoden  mit  einer 
gewissen ,  aber  meist  sehr  milssigeQ  Zahl  p«rivaBCuIftror  Knötchen  hetheüip  «ein. 
Wat«  man  aber  gewöhnlich  Hodenlaberkel  nennt,  iat  eine  wahf:  Phthisis  testis, 
welche  von  einer  gewissen  Zeit  an  ihre  weiteren  F^ntwickelungen  von  grCsKrea 
kJLsigen  Knoten  durchmacht. 

Tuberculosis  tenttM.  Unter  llodentulierkeln  versteht  man  ein«  gewisM 
.\rl  grosserer  käsiger  Knoten  von  randlicher  Gestalt,  welche  in  der  ßegol  u 
mehreren  beisammensitEen,  spfiler  conflniren  und  dann  einen  oinzigi^n  Knoten  Tng 
»ehr  unre^elmSK8ig:er.  hOckriger  oder  veräatolter  Gestalt  bilden.  Die  kÄ*ige  Soh- 
HtanE  zeichnet  sich  durch  ihre  elastisch  federnde  Derbheit  ans.  welche  sie  so  Ita^ 
hesitüt,  bis  eine  centrale  Brweiehnng  znr  Bildung  eines  Abgcesses  fahrt .  welcher 
die  Neigung  hat,  nach  aussen  aafnubrechen  und  Jene  bekannte  Form  von  Hoden- 
ßstclu  zn  v(-ranlassen.  die  symptomatisch  durch  die  Langirierigkeit  ihre!i>  Verlud 
und  die  golegentltche  Entleerung  macerirter  Saniencanlluhen  gukcnllz«ichnet  wird. 
Nelienhoden  und  Vas  deferons  sind  dieser  Art  der  Krkranknng  ebenfalls  aiup- 

aetit.  ja  die  letutere  purp 
'.«  ^^,  mit  Vorliebe   im  Paru- 

chym     des    Ncbenhodo* 
zQ  Ijeginuea. 

Fragen  wir  nach  der 

Entstehung  und  Ansbiti- 

lung  der  Nenbildnug.  w 

nimmt    das    onbewaffDol« 

^  '         AnpeanderPeriphericisf 

I  --■  i'i:f(-        Knoten  eine  dllnne  La^ 

ri'ithlichgrauer .  dnreh- 
I  lii'inender  und  leicW 
_  rillertigerBnbHtanz  wilir. 
vt  uk-lic  mit  BlatgeQifMa 
reichlich  durchsogen  i^ 
nnd  gegen  das  geannd« 
Hodenparench.vm  eiB« 
kleine  Anschwellung  bil- 
det. In  der  beistchvaKlc» 
Abbildung  eines  »onk- 
rechten  UnrchsehnJB* 
stellt  bei  drei  hundert- 
facher VergrüBsening  n 
das  relatjv  normale  Ho- 
denparenohym,  h  die  W achernagssc hiebt ,  c  den  k&aigen  Knoten  dar.  Wie  nma 
sieht,  bat  der  Process  einen  durchana  interstitiellen  Ablauf.    Die  SamencanälcluB 


.    yu«riff    Jtrtimaipii,». 
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verhalten  sich  passiv.  Bei  a  sind  sie  noch  ganz  normal,  in  der  Zone  b  werden  sie 
dnrch  die  Neubildung  mehr  und  mehr  auseinander  gedrängt,  ohne  ihre  charakte- 
ristisclien  Formbestandtheile  einzubtlssen ;  in  der  Zone  c  rücken  sie  noch  etwas 
weiter  auseinander,  und  hier  beginnt  dann  auch  eine  glasige  Verquellung  der 
Tnnicae  und  eine  fettige  Metamorphose  der  Epithelien ;  es  sind  dies  die  einzigen 
Veränderungen  der  Samencanälchen ,  welche  aber  nicht  zu  einer  gänzlichen  Zer- 
störung führen;  denn  wie  schon  bemerkt,  finden  sich  die  Samencanälchen  nach 
der  Erweichung  und  dem  Aufbruch  der  käsigen  Bubstanz  wieder,  wir  müssen  also 
annehmen ,  dass  sie  sich ,  so  wie  wir  sie  hier  in  der  Abbildung  sehen ,  innerhalb 
Aes  Käses  conserviren. 

Somit  charakterisirt  sich  die  essentielle  Erkrankung  als  ein  chronisch  ent- 
iflndlicher  Process,  der  mit  einer  granulationsähnlichen  Infiltration  beginnt  und 
nut  der  Bildung  einer  derben  Schwiele  seinen  vorläufigen  Abschluss  findet.  Mi- 
tiare  Tuberkel  sind  in  unserem  Bilde  zwar  nicht  zu  sehen,  doch  wurden  dieselben 
wiederholt  gefunden  und  auch  Tuberkelbacillen  darin  nachgewiesen. 


Syphilis. 

Die  syphilitische  Affection  des  Hodens  lässt  wie  die  Syphilis  der  Leber  zwei 
Hanptformen  unterscheiden,  eine  einfach  entzündliche  und  eine  gummöse. 

Orchitis  syphUittea  indurativa^  Diese  verläuft  mit  einer  erheb- 
liehen, das  Hodenparenchym  auf  grosse  Strecken  hin  destruirenden  Induration. 
Das  interstitielle  Gewebe  bildet  den  Ausgangspunkt  der  Störung;  hier  folgt  auf 
eine  hyperplastische  Production  von  jungem  Bindegewebe  eine  schwielige  Ver- 
diektnng  desselben,  und  man  bemerkt  schon  mit  blossem  Auge  die  weissen  Faser- 
xlge,  welche  nach  Massgabc  der  lobulären  Eintheilung  kegelförmige  Einlage- 
rongen  bilden,  deren  Basis  in  der  ebenfalls  verdickten  Albuginea  liegt,  während 
die  Spitze  gegen  das  Centrum  Highmori  gerichtet  ist  und  hier  mit  den  Spitzen 
der  benachbarten  Kegel  zusammenfliesst.  Schliesslich  sieht  man  nur  eine  conti- 
■oiriiehe  weisse  Schwiele,  innerhalb  deren  die  Samencanälchen  und  mit  ihnen 
-  jede  Spur  der  alten  Eintheilung  der  Drüse  zu  Gninde  gegangen  ist.  Der  Hoden 
ut  abgeplattet ,  die  Tunica  vaginalis  propria  enthält  gewöhnlich  einen  serösen 
Ergugs. 

Orchitis  syphilitica  gummosa.  Die  gummöse  Hodensyphilis  setzt 

u  der  Regel  den  Bestand  der  geschilderten  Induration  schon  voraus.  Die  Gumma- 

bildang  ist  deshalb  nur  als  eine  weitere  Steigerung  und  Specification  des  Processes 

uunsehen.  Meist  sind  mehrere  ungefähr  kirschkemgrosse  Knoten  in  die  Schwiele 

gestreut.  An  einem  senkrechten  Durchschnitt,  welcher  die  Grenze  des  Knotens 

gegen  die  Schwiele  hin  umfasst,  können  wir  aufs  Deutlichste  wahrnehmen,  dass 

der  gpecifische  Process  mit  einer  Vermehrung  der  Bindegewebszellen  beginnt, 

vdeher  alsbald   eine   fettige  Degeneration   der  nengebildeten    Elemente  folgt. 

Die  Fettkörnchenanhäufangen  confluiren  aber,  ohne  dass  deshalb  die  Continuität 

des  faserigen  Zwischengewebes  aufgehoben  würde,  und  so  kommt  es,  dass  auch 

diese  Knoten ,  wie  die  gelben  Tuberkel ,  eine  sehr  derbe  Consistenz  haben  und 

deshalb  leicht  mit  jenen  verwechselt  werden  können. 
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Bindesubstanzgeschtcühte, 

Nicht  Alles,  was  der  Chirurg  schlechtweg  Hodensarcom  nennt,  ist  ein  Sarcom 
im  Sinne  der  pathologischen  Histologie.    Der  Chirurg  will  mit  der  Bezeichnung 
Sarcom  nur  den  Gegensatz  einer  festen,  im  weitesten  Sinne  fleiachartigen  Ge^ 
schwulst  und  einer  Geschwulst  mit  flüssigem  Inhalt,  namentlich  der  Hjdrocele 
tnnicae  vaginalis,  constatiren.  Indessen  ist  thatsächlich  der  Hoden  eine  Lieblinge- 
Stätte  des  Sarcoms.  Das  Sarcom  kommt  am  Hoden  in  allen  Hauptspecies  vor,  und 
was  sein  Vorkommen  am  Hoden  besonders  charakterisirt,  das  ist  die  beinahe  aas- 
nahmslose  Combination  nicht  blos  der  verschiedenen  Hauptspecies  in  einer  Ge- 
schwulst, sondern  sämmtlicher  histioider  Neubildungen  im  Sarcom.    Die  innere 
Verwandtschaft  aller  histioiden  Geschwülste  tritt  gerade  am  Hoden  recht  deutlich 
hervor.    Knorpel-,  Schleim-  und  Fettgewebe,  Muskelfasern  von  beiderlei  Gestalt 
nehmen  einen  mehr  oder  minder  wichtigen  Antheil  an  der  Zusammensetzung  der 
Hodensarcome.    Das  Knorpel-  und  Muskelgewebe  bildet  auch,  selbständige  and 
primäre  Tumoren,  doch  dauert  es  gewöhnlich  nicht  lange,  so  erfolgt  mit  einer 
schnellen  peripherischen  Wucherung  der  Umschlag  in  rund-  und  spindelzellig 
Sarcomformen. 

Die  häufigsten  Formen  von  einfachen  und  Combinationsgeschwülsten  der 
histioiden  Reihe  sind  folgende  * 

Das  Ihichondrmtia  testis.  £ine  durchschnittlich  wallnussgrosse  harte 
Geschwulst  mit  höckeriger  Oberfläche  sifzt  gewöhnlich  ziemlich  central,  in  der 
Nähe  des  Rete.  Sie  treibt  die  Hodensubstanz  nach  allen  Richtungen  auseinander, 
so  dass  das  Organ  in  toto  etwa  faustgross,  elastisch  prall  erscheint.  Am  Durch- 
schnitt unterscheidet  man  rein  knorplige,  gewöhnlich  durch  diffusen  Blutfarbstoff 
röthliche,  durchscheinende  Stellen  von  solchen,  welche  entweder  cystisch  erweicht 
oder  in  Schleimgewebe  verwandelt  sind. 

Nachdem  es  längere  Zeit,  vielleicht  Jahre  lang,  als  eine  schmerzlose,  scharf 
umschriebene  Verhärtung  bestanden,  tritt  eine  rapidere,  meist  schmerzhafte  Ver- 
grösserung  ein,  und  wenn  wir  den  jetzt  exstirpirten  Hoden  anatomisch  unter- 
suchen, so  finden  wir  den  Enchondromknoten  in  eine  Sarcommasse  eingebettet, 
welche  gewöhnlich  nach  der  einen  Richtung  hin  sich  besonders  reich  entwickelt 
und  mächtige  Sarcomknoten  neben  der  alten  Knorpelgeschwulst  etablirt  hat. 

Eine  seltene  Abart  des  Hodenchondroms  zeigt  den  Hoden  gleichmässig  bis 
auf  Gänseeigrösse  geschwollen,  im  Durchschnitt  aber  nach  allen  Seiten  durch- 
zogen von  wurmförmig  varicösen  knorpligen  Strängen,  die  sich  bei  genauerer 
Untersuchung  als  knorplige  AusfflUungsmassen  ectatischer  Lymphgefösse  zu  er- 
kennen geben. 

Das  MyO'flhronia  und  da^  Myoma  testis,  jenes  eine  derbe  Ge- 
schwulst, meist  rund  und  etwa  taubeneigross.  welche  aus  faserigem  Bindegewebe 
besteht,  dem  glatte  Muskelfasern ,  meist  in  Zügen ,  seltener  in  zerstreuter  Anord- 
nung beigemischt  sind :  dieses  ein  solitärer,  elastisch  derber,  runder  Knoten. 

Rokitansky  hat  ein  Rhabdorayom  von  der  Grösse  eines  Gänseeies  beschrieben, 
welches  ganz  aus  quergestreiften  Muskelfasern  gebildet  war.  Ich  selbst  habe 
18()0  von  Middeldorpf  einen  etwas  kleineren  Tumor  erhalten,  welcher  aus  glatten 
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ifuskelfasern  und  zahlreichen  Nervenfasern  bestand.  Die  letzteren  bildeten  Plexus 
nit  sehr  reichen  Ausstrahlungen  in  die  Muskelsubstanz.  Die  einzelnen  Fasern 
^lehnen  sieh  durch  zickzackfönnige  Biegungen  aus.  Eine  genauere  Controle  des 
iTerlanfs  war  mir  wegen  der  ungenttgenden  Methoden  der  damaligen  Zeit  noch 
lieht  möglich. 

Das  Sarcotna  testis*  Eine  schnell  wachsende,  meist  doppelt  faust- 
^ase,  undeutlich  gelappte  Geschwulst  von  fleischähnlich  teigiger  Consistenz, 
ireisslicher  Farbe  und  grossem  Saftreichthum  hat  den  ganzen  Hoden  und  Neben- 
hoden ersetzt,  ist  längs  des  Samenstrangs  gegen  die  Bauchhöhle  hin  vorgedrun- 
gen. Die  Tunica  vaginalis  propria  ist  meist  verstrichen  und  von  Sarcomgewebe 
durchsetzt.  In  seltenen  Fällen  ist  das  Sarcom  bis  zur  äusseren  Haut  vorgedrungen 
und  ist  auf  ihrer  Oberfläche  in  Form  eines  breiten  Fungus  etablirt.  (F  u  n  g  u  s 
malignus  testis). 

Wie  diese  Schilderung  zeigt,  ist  das  gewöhnliche,  primäre  Hodensarcom  in 
leinem  äusseren  Habitus  dem  Medullarsarcom  ähnlich.  Diese  Aehnlichkeit  er- 
rdeht  den  höchsten  Grad  in  jenen  »sehr  gewöhnlichen  a  Fällen,  wo  eine  Combi- 
Bttion  mit  Carcinom  wirklich  vorliegt.  Diese  Geschwülste  sind  in  ihrer  Haupt- 
muse weiche,  spindelzeUige  Sarcome  mit  breitbalkigem  Gefttge,  aber  in  gewissen 
kleinen  Zwischenräumen ,  welche  die  breiten  Balken  von  Spindelzellen  zwischen 
neb  lassen  oder  umziehen,  liegen  Nester  von  echten  Krebszellen.  Man  könnte 
dabei  an  querdurchschnittene  Samencanälchen  mit  ihrem  Epithel  denken,  und  ich 
balte  es  auch  nach  den  neuesten  Erfahrungen  Aber  diesen  Punkt  nicht  fflr  un- 
wabrscheinlich,  dass  hier  das  Derivat  eines  Samencanälchens  vorliegt,  aber  jeden- 
Uls  sehen  diese  Zellen  nicht  mehr  wie  gewöhnliche  Samenepithelien  aus,  sondern 
Migen  jene  verdächtigen  Anomalien  der  Contouren,  jene  Polymorphie,  welche 
nr  dem  Krebs  eigenthümlich  ist.  An  anderen  Stellen  sehen  wir  dann  auch  den 
eigentlichen  Krebs  mehr  in  den  Vordergrund  treten,  und  dann  hat  das  Ganze  den 
Anschein  eines  Carcinoms  mit  sarcomatösem  Stroma. 

Wo  das  Medullarsarcom  ganz  vollständig,  oder  wo  es  in  Verbindung  mit 
;  Knorpel  und  Schleimgewebe  auftritt,  finden  wir  mehr  ein  rundzelliges  Parenchym 
'•  mit  sehr  ausgebildetem  intercellulärem  Netzwerk,  jene  auch  als  »lymphdrflsen- 
ttnlich«  bezeichnete  Structur,  welche  sich  von  dem  gewöhnlichen  Rundzellen- 
Ureom  durch  grössere  Weichheit  und  den  Reichthum  an  leicht  isolirbaren,  von 
4er  Schnittfläche  abzustreifenden  Zellen  auszeichnet,  so  dass  gerade  hier  ohne 
mikroskopische  Untersuchung  eine  Verwechselung  mit  weichem  Carcinom  sehr 
l^cht  begangen  werden  kann. 

AUe  medullären  Geschwülste  des  Hodens  sind  im  höchsten  Grade  bösartig. 
8ind  sie  im  Hoden  selbst  und  nicht  im  Nebenhoden  entstanden,  so  bildet  die  Albu- 
paea  längere  Zeit  hindurch  ein  Hindemiss  im  Wachsthum  der  Geschwulst ;  ist 
tber  auch  die  Albuginea  zerstört,  so  wuchert  die  Neubildung  äusserst  schnell 
liogB  des  Samenstrangs  in  die  Bauchhöhle,  ergreift  die  retroperitonealen  Lymph- 
drflflen  etc.,  und  schon  nach  kurzer  Zeit  ist  die  Geschwulst  des  Hodens  selbst  der 
geringere  Theil  des  Leidens. 

aindfleiiek,  PMh.  Gewebelehre  u.  Anatomie.    0.  Aufl.  37 


578  XIV.   Anomalien  der  m&nnliehen  Oesehleehtsorgane. 

Cystische  und  epitheliomatöse  Geschwühte. 

Je  länger  die  Schläuche  einer  tubnlösen  Drüse  sind ,  desto  näher  li^  die 
Möglichkeit  cystischer  Entartung.  Deshalb  sind  nächst  der  Niere  die  Hoden  gern 
von  Cystenbildnngen  heimgesucht.  Dieselben  treten  theils  als  selbständige  Ano- 
malien auf,  theils  complicatorisch  zu  anderweiten  Geschwulstbildnngen  hinzu.  Zn 
den  ersten  gehört  die 

Spenmutocele  cystica,  eine  Retentionscyste ,  welche  sich  ans  einem 
Vas  aberrans  zwischen  Hoden  und  Nebenhoden  zu  entwickeln  pflegt,  bis  Hflhner- 
eigrösse  erreicht  und  von  den  Samenwegen  aus  mit  Samen  gefallt  ist  oder 
wenigstens  Samenfaden  in  dem  sonst  milchig  getrübten  dicklichen  Inhalt  nach- 
weisen lässt. 

DtiS  Cystadenama  testis  ist  immer  eine  complicirte  Geschwulst.  Eb 
knospenartiges  Auswachsen  der  Samencanälchen  hat  zuerst  Förster  als  die  eigent- 
liche Grundlage  der  Geschwulst  erkannt.  Bald  aber  tritt  diese  Erscheinung  zurück 
gegenüber  der  \del  mehr  in  die  Augen  fallenden  Cystenbildung  einerseits  and 
einer  complicatorischen  sarcomatösen  Degeneration  des  Stroma  anderseits. 

Eine  ungleichmässig  eiförmige  Intumescenz  des  einen  Hodens,  von  sehr  wech- 
selnder Consistenz,  hier  weich,  fast  flüssig,  dort  knorpelhart.    Der  Durchschnitt 
ist  durch  den  überwiegenden  Gehalt  an  Cysten  charakterisirt.    Die  Cysten  sind 
mehr  oder  minder  zahlreich;  von  der  Grösse  eines  Mohnsamenkoms  bis  zn  der 
eines  Taubeneies  und  darüber  lassen  sich  alle  Uebergänge  verfolgen;  der  Inhalt 
ist  bei  den  kleinsten  Formen  gallertig,  zäh,  später  wird  er  dünnflüssiger  und  durek 
die  Beimengung  von  Blut,  von  Cholesterinkrystallen  und  Fetttropfen  getrflht 
Nicht  selten  ist  auch  an  grossen  Cysten  eine  fadenziehende,  synovialartige  Be- 
schaflenheit  des  Inhalts ,  während  ein  rein  wässeriger ,  seröser  Inhalt  geradezu 
selten  ist.    Die  Wandung  der  Cysten  ist  namentlich  an  den  kleineren  ExempUrea 
stets  mit  einem  contimürlichen  Cylinderepithel  bekleidet:  sehr  gewöhnlich  sind 
papillöse  Exerescenzen,  welche  so  reichlich  werden  können,  dass  sie  den  ganzen. 
Cystenraum  füllen    CHstosarcoma  phyllodes  .    Das  Zwischengewebe  ist  von  der 
verschiedenartigsten  Consistenz,  Farbe  etc.    Gewöhnlich  herrscht  ein  gelbröth.^ 
liebes,  schwammiges  Gewebe  vor,  mit  Pigment-  und  Blutheerden  durchsetzt.  Dazu 
kommen  Einsprengungen,  welche  ganz  aus  hyalinem  Knorpel  bestehen ;  die  eigea^ 
thttmliche  rosenkranzförmige  Gestalt  und  die  hie  und  da  hervortretende  Veräste- 
lung erinnern  uns  daran,  dass  diese  Enchondrombildungen,  wie  Fayet  und  Billroi^ 
gesehen,  dem  Laufe  der  Lymphgefösse  entsprechen  und  ihr  Lumen  füllen.   Grös- 
sere Heerde  von  Schleimgewebe,  selbst  Muskel-  und  Fettgewebe  in  einzelnen  EiU' 
Sprengungen  wurden  beobachtet. 

Gehen  wir  der  Entstehung  der  Cysten  nach,  welche  seltener  und  in  einzelnen 
Exemplaren  auch  beim  Hodencarcinom  gefunden  werden ,  so  stossen  wir  auf  die 
Samencanälchen,  welche,  durch  die  interstitielle  Neubildung  an  einer  Stelle  coiO' 
primirt ,  an  einer  unmittelbar  dahintergelegenen  freigebliebenen  Partie  zu  einer 
Retentionscyste  entarten.  Dieses  ist  wenigstens  die  am  meisten  verbreitete  An- 
sicht, welche  ich  nur  dadurch  modificiren  möchte,  dass  man  auch  die  Ectasie 
eines  ganzen  Convoluts  von  Samencanälchen,  so  zu  sagen  einer  umschriebenen 
Portion  des  Hodenparenchyms  als  Ausgangspunkt  der  Cysten  zulässt.    Ich  fand 
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nicht  selten  kleinste  Cysten ,  welche  von  einzelnen  stark  macerirten  bindegewebi- 
gen Septis  durchzogen  waren ,  die  ich  nur  als  die  Ueberreste  früher  bestandener, 
fester  Scheidewände  ansehen  konnte. 

Carcinoma  testis.    Es  ist  schwer,  mit  blossem  Auge  das  weiche  Carci- 
nom  des  Hodens  vom  weichen  Sarcom,  den  MeduUarkrebs  vom  Markschwamm  zu 
unterscheiden.   Dieselbe  weiche,  stellen  weis  zerfliessende  Consistenz,  dieselbe  Art 
der  Propagation  vom  Hoden  auf  Nebenhoden,  Vas  deferens  und  retroperitoneale 
Lymphdrüsen,  dieselbe  milchweisse  Farbe  zeichnen  die  Geschwulst  aus.    In  Be- 
ziehung auf  die  histologische  Beschaffenheit  verdanken  wir  Birch-Htrsch/eld  den 
Nachweis,  dass  auch  hier,  wie  bei  den  Krebsen  der  Niere,  der  Leber  und  der 
Mamma,  die  Krebszellen  von  den  Epithelzellen  der  Drüsencanälchen  abstammen. 
Das  Stroma  ist  zwar  mit  jungen  Zellen  reichlich  durchsetzt,   doch  scheint  die 
Grenze  zwischen  ihm  und  den  epithelioiden  Zellenaggregaten  scharf  und  unver- 
wischt :  auf  die  Aehnlichkeit  der  Krebszellen  mit  den  normalen  Epithelzellen  des 
Hodens  dürfte  weniger  Werth  zu  legen  sein ,  dagegen  ist  es  Btrch-Hirsch/eld  ge- 
langen, mittels  15%  Salzsäure  an  der  Grenze  der  Neubildung  gegen  das  Gesunde 
hin  Samencanälchen  zu  isoliren,  welche  bei  glatter  Oberfläche  entweder  knotige, 
mehr  umschriebene  Anschwellungen  zeigten  oder  mit  einer  etwas  rapideren  Ver- 
breitung in  die  Geschwulst  selbst  übergingen.  Dass  wir  es  hier  mit  den  Anfängen 
der  Neubildung  zu  thun  haben ,  und  dass  mithin  diese  Anfänge  in  einer  Wuche- 
nmg  der  Hodenepithelien  bestehen,  ist  wenigstens  mir  nicht  unwahrscheinlich. 

Der  Hodenkrebs  befällt  meist  Organe ,  welche  bereits  durch  die  beginnende 
byolation  etwas  verkleinert  worden  sind.  Die  Geschwulst  bleibt  längere  Zeit  auf 
den  Hoden  beschränkt  und  bildet  eine  mehr  gleichmässige ,  prall  elastische  Intu- 
nescenz.  Weiterhin  treten  grosshöckerige  Abtheilungen  der  Oberfläche  auf, 
welche  stellenweise  erweichen.  So  erlangt  der  Hoden  die  Grösse  einer  doppelten 
Minnesfaust  und  darüber.  Der  Nebenhoden  degenerirt  ebenfalls  und  fliesst  mit 
der  Hauptgeschwulst  zusammen.  Die  inguinalen  und  lumbalen  Lymphdrüsen 
schwellen  an  und  bilden  einen  durch  die  Bauchdecken  fühlbaren  knotigen  Strang. 
Bas  Peritoneum  betheiligt  sich  seltener. 

Der  Durchschnitt  ergiebt  stets  eine  vorwiegend  weiche,  stellenweise  zer- 
ffieasende,  röthlichweisse  Geschwulstmasse.  Ein  besonderer  Reichthum  an  weiten, 
dünnwandigen  Gefässen  und  ein  daher  rührendes  Durchsetztsein  der  Geschwulst 
■kitBlat-  und  Pigmentheerden  bedingt  die  Varietät  des  Fungus  haemotodes. 
Ein  anderes  als  das  weiche  Carcinom  kommt  primär  am  Hoden  nicht  vor. 
Die  Beobachtungen  über  Scirrhus  des  Hodens  sind  gegenüber  strengeren  Anfor- 
derungen an  den  anatomischen  Beweis  nicht  stichhaltig;  Pigmentkrebs  soll  als 
Metastase  gesehen  worden  sein. 

Von  der  Combination  des  Carcinoms  mit  Sarcom  ist  oben  gehandelt. 

^(rophie. 

Abgesehen  von  den  secundäreu  Atrophien  der  Samencanälchen ,  welche  bei 

Entzündung  und  Geschwulstbildung  vorkommen,  wäre  hier  nur  des  verfrühten 

EintrittB  der  senilen  Involution  zu  gedenken.    Bekanntlich  hört  jenseits  der  60er 

Jahre  die  physiologische  Leistung  des  Hodens  auf.   Die  Samenepithelien  erfahren 
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dann  mehr  und  mehr  eine  fettige  Metamorphose.  Der  ganze  Hoden  wird  ent- 
sprechend kleiner,  weich  und  zeigt  anf  dem  Durchschnitt  ein  gelbliches ,  duikel* 
buttergelbes  bis  bräunliches  Colorit. 

Penorchitis. 

Die  Tunica  vaginalis  propria  testis  bildet  normalerweise  einen  abgeschlosse- 
nen serösen  Sack  mit  parietalem  und  visceralem  Blatt  und  ist  als  solcher  zu  ex- 
sudativen Entzttndungen  geneigt,  mit  denen  er  nicht  bloss  die  verscbiedenartigsteB 
Reizzustände  des  Nebenhodens  und  Hodens  begleitet,  sondern  auch  auf  Traumen 
antwortet,  welche  den  Hodensack  als  Ganzes  treffen.  Ist  es  nun  auf  die  eine  oder 
die  andere  Weise  zu  einer  derartigen  Entzündung  gekommen ,  so  pflegt  das  Ex- 
sudat vorerst  nur  aus  einer  klaren,  gelblichen  oder  durch  Blutfarbstoff  geröthetes 
Flüssigkeit  zu  bestehen,  während  die  Scheidenhaut  selbst  noch  keinerlei  erheb- 
liche Veränderungen  aufweist. 

Mydrocele  vagifiaZis  ist  die  übliche  Bezeichnung  dieses  Zustande«, 
welcher  sich  durch  einen  ovoiden,  cystischen  Tumor  von  oft  sehr  erheblichen 
Umfang  auszeichnet.  Man  entleert  mit  dem  Troikart  gewöhnlich  zwischen  500 
und  1000  Gramm  Flüssigkeit,  hat  aber  auch  schon  Hydrocelen  mit  2000  Gramn 
Inhalt  beobachtet.  —  Bisweilen  finden  sich  Samenfäden  in  der  Hydrocele,  welcke 
aus  einem  offenen  Vas  aberrans  des  Nebenhoden  herrühren.  Der  Hoden  der  be- 
treffenden Seite  ist  in  der  Regel  nach  Innen  und  Oben  gedrängt ,  was  zur  Ver- 
meidung von  Verletzungen  bei  der  Operation  zu  wissen  gut  ist. 

Dauert  der  Process  längere  Zeit  an ,  so  stellen  sich  hyperplastische  Wuche- 
rungen der  Scheidenhaut  ein.  welche  einen  doppelten  Charakter  haben.     Einmil 
nämlich  sieht  man  schwielige  Platten  von  weisser  Farbe ,  knorpliger  Consisteni 
und  glatter  Oberfläche  entstehen ,  welche  an  die  sclerotischen  Platten  der  End- 
arteritis  chronica  erinnern  und  wie  diese  gern  verkalken.    Daneben  aber  wachsen 
gefässreiche  Zotten  an  der  freien  Oberfläche  hervor  und  bedecken  dieselbe  oft  in 
grosser  Ausdehnung.    Aus  den  weiten  GefHssen  dieser  Zotten  treten  leicht  Blnt- 
ergiessungen  ein  und  fHrben  die  Hydroceleflüssigkeit  blutig.    Auch  Adhäsionen    ] 
bilden  sieh  nicht  selten ,  welche  den  Hohlraum  unvollkommen  ober  doch  soweit 
eintheilen  können ,  dass  der  Inhalt  nicht  überall  der  gleiche  ist.    Das  Wichtipte 
aber  ist  und  bleibt  die  fortgesetzt  schwielige  Verdickung  der  Cystenwand,  welche 
die  Rückkehr  zur  Norm ,  d.  h.  zu  einem  glatten  Wiederanlegen  der  Tunica  um 
den  Hoden  je  länger  je  mehr  unmöglich  macht.    Der  Hoden  wird  auch  schliess- 
lich glatt  an  die  Wand  und  sozusagen  in  die  Wand  hin  eingedrückt^  woselbst  eT 
allmählich  verödet. 

Der  Inhalt  der  älteren  Hydrocelen  ist  oft  sehr  reich  an  Fetttröpfchen  ntx^ 
Cholesterin,  so  dass  das  Ganze  einem  Atherombalg  der  äusseren  Haut  nicht  u^' 
ähnlich  erscheint. 

Von  Varietäten  der  Hydrocele  vaginalis  und  von  solchen  Zuständen,  die  d^*' 
mit  leicht  verwechselt  werden  können,  seien  genannt: 

Die  Hydrocele  funicnli  spermatici,  eine  FlüssigkeitsansammloHr^ 
in  dem  offengebliebenen  mittleren  Theile  des  Processus  vaginalis. 
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DieHydrocelecommunicans,  wenn  der  ganze  Processus  vaginalis  offen 
geblieben  ist  und  die  Hydrocele  mit  dem  Bauchraum  zusammenhängt. 

Die  Hydro cele  hernialis^  wenn  sich  im  Bruchsack  einer  Inguinalhernie 
Flüssigkeit  angeh&uft  hat. 

Die  oben  beschriebene  Spermatocele  cystica  (pg.  578). 

Anhang:  JE^ingtis  testiculL  Bei  allen  Neubildungen,  welche  vom 
Hoden  ausgehen ,  mögen  dieselben  entzündliche  oder  nichtentzündlich  sein  y  kann 
es  nach  geschehenem  Aufbruch  zum  Fungus  testiculi  kommen.  Mit  diesem 
Namen  belegt  man  alle  fungösen  Wucherungen ,  welche  sich  von  der  Auf  bruchs- 
stelle  oder  Fistel  aus  über  die  Umgebung  derselben  verbreiten  und  nicht  selten 
ein  unverhältnissmässig  grosses,  schwammiges  Gewächs  zur  Anschauung  bringen. 
Da  die  Production  dieses  Fungus  bei  sehr  verschiedenen  Neubildungen  in  ganz  ähn- 
licher Weise  wiederkehrt,  so  müssen  wir  daran  denken ,  eine  allgemeine  Ursache 
derselben  aufzufinden  und  werden  mit  der  Annahme  kaum  fehl  gehen,  dass  diese 
[Jrsache  in  der  Entlastung  des  producirenden  Parenchyms  von  der  beengenden 
Ginschliessung  in  die  Albuginea  testis  zu  suchen  sei.  Das  sehr  gefössreiche  Ho- 
lenparenchym  kann  erst  nach  Durchbrechung  jener  Schranke  dem  ihm  innewoh- 
lenden  mächtigen  Wachsthumstriebe  völlig  Genüge  thun.  So  quillt  dann  das 
S^eoplasma  förmlich  über,  so  entstehen  jene  verschiedenen  entzündlichen,  jene 
nberculösen  und  sarcomatösen  Fungen,  welche  man  je  nachdem  als  gutartigen 
oder  bösartigen  Fungus  testiculi  bezeichnet  hat.    (S.  oben  pg.  577.) 

Samenstrariff, 

Obliterationen  des  Vas  deferens  infolge  von  gonorrhoischen  Katarrhen 
soll  häufiger  vorkommen  und  ZeugungsunfUhigkeit  des  Mannes  bedingen,  als 
man  gewöhnlich  annimmt  [Mfoich],  —  Bei  der  Tuberculose  des  üro-genital- 
apparates  sind  auch  das  Vas  deferens  und  die  Samenbläschen  gern  betheiligt. 
Känge  Massen  füllen  das  Lumen  und  haften  an  der  geschwürigen  Oberfläche  der 
Schleimhaut,  während  das  Parenchym  der  letzteren  mit  miliaren  Tuberkeln  durch- 
setzt ist  und  die  äusseren  Schichten  eine  starke  schwielige  Verdickung  zeigen. 

NB.  Es  ist  schon  vorgekommen,  dass  die  querdurchschnittenen  normalen 
Ampullen  und  Samenbläschen  für  ))tuberculöse«  gehalten  worden  sind. 

An  den  begleitenden  Theilen  und  Hüllen  des  Samenstranges  kommen  na- 
menüich  eine  Erweiterung  der  Venen  und  Blutungen  vor.  Erstere  wurde  seiner  Zeit 
«la  Phlebectasia  plexus  spermatici  oder  Varicocele  beschrieben.  Blutige  Infiltra- 
tionen des  Bindegewebes  werden  als  Hämatome  des  Samenstrangs  bezeich- 
net, wenn  dieselben  eine  geschwulstmässige  Auftreibung  desselben  bewirkt  haben, 
^e  sich  möglicherweise  vom  Hoden  bis  in  das  subperitoneale  Bindegewebe  erstreckt. 
^  hat  sie  theils  durch  Trauma,  theils  durch  Platzen  ectatischer  Venen  ent- 
stehen sehen. 

Prostata  w%d  Cmcper's  Drüsen, 

Hypertrophie.  Wir  können  zwei  Formen  von  Prostatahypertrophie  un- 
terscheiden. Bei  der  seltneren  fibrösen  Form  handelt  es  sich  um  eine  gleich- 
nüssige  Vergrösserung  des  Organes  in  allen  Richtungen,  bedeutende  Zunahme  der 
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Consistenz  durch  das  Auftreten  eines  flberaus  derben,  straffen,  weisalielien  Faser- 
gewebes,  welches  die  ganze  Drtlse  durchsetzt.  Sämmtliche  Mnskel-  und  Binde- 
gewebsfasern befinden  sich  hier  im  Zustande  einer  fortschreitenden  Hyperplasie, 
während  die  Drttsentubuli  atrophisch  zu  Orunde  gehen.  In  sehr  ausgezeichneten 
Fällen  dieser  Entartung  sind  die  drfisigen  Bestandtheile  vollkommen  zerstört,  es 
ist  keine  Spur  derselben  mehr  nachzuweisen,  die  Prostata  ist  in  eine  homogene, 
fibromusculäre  Geschwulst  verwandelt. 

Die  zweite,  weitaus  gewöhnlichere  Form  von  Prostatahypertrophie  ist  die 
adenomatöse,  welche  sich  schon  für  die  oberflächliche  Betrachtung  durch  das 
Auftreten  mehr  discreter  Knoten  kennzeichnet.  Letztere  sind  von  runder  oder 
wenigstens  rundlicher  Gestalt  und  variiren  im  Durchmesser  von  0,5 — 15  Mm.,  die 
kleineren  sind  stets  weich,  röthlichgrau  und  springen  polsterartig  an  der  Schnitt- 
fläche hervor,  während  die  grösseren  meistentheils,  wenn  auch  keineswegs  immer, 
von  etwas  härtlicher,  fibröser  Beschafienheit  und  mehr  ins  Weissliche  ziehender 
Färbung  sind,  im  Uebrigen  aber  ebenfalls  an  der  Schnittfläche  Protuberanzen 
bilden.  Da,  wo  diese  Knoten  wenig  zahlreich  sind,  kann  man  sagen,  dass  sie  in 
das  Parenchym  der  Prostata  eingesetzt  erscheinen ;  in  der  Regel  aber  sind  sie  in 
so  grosser  Menge  vorhanden ,  dass  die  Drüse  geradezu  mosaikartig  aus  ihnen  zu- 
sammengesetzt ist  und  die  Ueberreste  des  relativ  unveränderten  Drflsenparen- 
chyms  neben  ihnen  verschwinden.  Die  mancherlei  Varietäten,  welche  in  der  äus- 
seren Form  der  hypertrophischen  Prostata  beobachtet  werden,  der  umstand,  dass 
bald  der  linke,  bald  der  rechte  Seitenlappen,  bald  mehr  die  Portio  snperior  des 
hinteren  Umfanges  der  Drtlse  (der  sogenannte  mittlere  Lappen]  ergrifien  ist.  die 
mannigfaltigsten  Verzerrungen  und  Verlagerungen,  welche  die  Pars  prostatica  der 
Harnröhre  erfährt,  AUes  erklärt  sich  aus  dem  verschiedenen  zahlreichen  Auftre- 
ten und  dem  ungleich  schnellen  Wachsthum  der  Knoten. 

Treten  wir  deshalb  der  histologischen  Beschaffenheit  und  der  Entstehungs- 
geschichte dieses  so  wichtigen  Bestand theiles  der  h^-pertrophischen  Prostata  näher. 
Alle  Knoten ,   die  kleinsten  wie  die  grössten,  zeigen  in  ihrer  Zusammensetzung 
drüsige  und  musculiJse  Elemente.  Die  ersteren  gleichen  den  Tubulis  der  normalen 
Prostata  ebensowohl  durch  ihr  niedriges,  mehr  pflasterförmiges  Cylinderepithe- 
lium,  als  durch  die  Art  und  Weise  der  Verästelung,  welche  unter  beinahe  rechten 
Winkeln  erfolgt.    Tunicae  propriae  fehlen.     Das  subepitheliale,  die  Hohlräume 
zunächst  umschliessende  Bindegewebe  ist  hyperplastisch  und  schwillt  von  kaum 
raessbarer  Dicke  zu  einer  0,05  bis  0,2  Mm.  starken  Schicht  von  jungem,  ganz  aus 
Bpindelzellen  bestehendem  Gewebe  an.  Die  meisten  Autoren  halten  diese  Spindel- 
zellen für  musculös  und  bezeichnen  deshalb  die  Neubildung  ebenso  wie  das  ge- 
meine Uterusfibroid  als  fibromusculär.    Ich  habe  gegen  diese  Nomenclatur  einig« 
Bedenken,  doch  möchte  ich  es  vermeiden,  eine  an  sich  sehr  einfache  Sache  durch 
Streiten  über  die  Bezeichnung  zu  verwirren.    Ein  einzelner  Drüsentubulns  mit 
seinen  terminalen  Verästelungen  erhält  durch  die  gedachte  Vergrösserung  des 
subepithelialen  Stratums  die  Form  und  Grösse  eines  Stecknadelkopfes  und  heht 
sich  demgemäss  als  kleinstes  Knötchen  von  dem  übrigen  Parenchym  ab.  Die  wei- 
tere Vergrösserung  des  Knötchens  erfolgt  einerseits  durch  die  Theilnahme  der 
nächstangrenzenden  Drüsentubuli,  anderseits  von  innen  heraus  durch  Auswachsen 
der  vorhandenen  fibrotubulösen  Geschwulstelemente.  Je  mehr  der  letztere  Wachs- 


Prostata  und  Cowper'B  Drüsen.  583 

thnmsmodas  yorherrscht,  um  so  mehr  isolirt  sich  der  Knoten,  wenn  er  grösser 
wird,  and  konunt  schliesslich  wohl  gar  in  eine  besondere  fibröse  Höhle  zu  liegen. 
Fassen  wir  nun  das  Gesagte  zusammen,  so  müssen  wir  die  gewöhnliche  Hy- 
pertrophie der  Prostata  als  eine  fibromusculäre  Hyperplasie  des  peritubnlären 
Stromas  einzelner  Drflsenabschnitte  mit  gleichzeitiger  Verlängerang  nnd  Venriel- 
ftltignng  der  Tubnli  selbst  bezeichnen.  Eine  ähnliche  Affection  ist  von  Billroth 
an  der  Brustdrdse  beobachtet  und  als  Adenoidsarcom  bezeichnet  worden. 

Entzündung.  Die  Prostata  verhält  sich  in  Beziehung  auf  acute  Entzün- 
dungen einigermassen  wie  die  äussere  Haut.  Wie  dort  die  innige  Verflechtung  der 
Cutisfasern,  so  verbietet  hier  die  grosse  Derbheit  des  Stromas  die  schnelle  Ver- 
breitung des  Processes.  Wir  finden  daher  die  acute  Entzündung  in  allen  Stadien 
auf  einzelne,  wenn  auch  oft  zahlreiche  kleine  Heerde  beschränkt.  Ich  spreche  hier 
natürlich  nicht  von  traumatischen  Eiterungen,  welche  sich  in  ihrer  Ausbreitung 
nach  der  stattgehabten  Laesio  continui  richten,  sondern  von  jenen  acuten  paren- 
chymatösen Schwellungen,  welche  in  seltenen  Fällen  protopathisch  sind,  meist 
aber  durch  Sympathie  der  Prostata  mit  dem  übrigen  Urogenitalsystem,  vor  Allem 
mit  Katarrhen  der  Harnwege  entstehen. 

Ich  halte  es  für  gerechtfertigt,  zwei  Stadien  der  acuten  Entzündung  zu  unter- 
scheiden.   Eine  ansehnliche  Hyperämie  und  ödematöse  Durchtränkung  des  ganzen 
Organes  bezeichnet  den  Beginn  des  Leidens  und  hält  während  des  ganzen  ersten 
Stadiums  an.    Von  näheren  anatomischen  Befunden  ist  leider  nur  wenig  bekannt 
geworden.    Thompson  bemerkte  »Pünktchen  dicklichen  Eiters,  welche  aber  nicht 
eigentlich  kleine  Abscesse,  sondern  Drüsencysten  warena.    Danach  scheint  sich 
also  der  Process  schon  frühzeitig  in  den  Tubnlis  zu  localisiren.    Das  zweite  Sta- 
dium, dessen  Eintritt  durch  die  Kunst  der  Aerzte  meist  verhütet  wird,  ist  das  der 
Abscedirung.    Es  entwickelt  sich  eine  üppige  Absonderung  von  Eiterkörperchen 
an  der  inneren  Oberfläche  der  Drüsentubuli :  die  Eiterkörperchen  mischen  sich 
mit  dem  normalen  Secret  der  Drüse  und  bilden  mit  ihm  eine  leimartige ,  faden- 
ziehende, grtlnlichgelbe  Flüssigkeit,  welche  sich  von  gewöhnlichem  Eiter  einiger- 
massen unterscheidet.    Die  präexistirenden  Hohlräume  werden  ausgedehnt,  spä- 
terhin verschmelzen  einzelne  mit  einander ,  und  man  findet  dann  die  Prostata  mit 
^er  verschieden  grossen  Zahl  grösserer  und  kleinerer  Abscesse  durchsetzt.  Sehr 
selten  nimmt  eine  einzige  grössere  Abscesshöhle  die  Mitte  eines  Seitenlappens  ein. 
Ueberhaupt  vergehen  Wochen  und  Monate ,  ehe  die  Entzündung  bis  auf  diesen 
Punkt  gediehen  ist ,  weil  das  straffe  fibro-musculäre  Stroma  der  Drüse  dem  Fort- 
schreiten der  Eiterung  nicht  günstig  ist.    Die  Abscesse  eröffnen  sich  in  der  Regel 
nteh  der  Urethraloberfläche  zu,  weniger  häufig  bricht  der  Eiter  nach  aussen  durch 
und  verursacht  Fistelgänge  nach  dem  Mastdarme,  dem  Damme  oder  Penis. 

Tuberculose*  An  der  Prostata  kommt  die  Tuberculose  nur  in  jener  Form 
^r.  welche  zur  Phthisis  des  Organes  führt. 

Die  ursprünglich  grauen ,  später  käsig  werdenden  Knötchen  finden  sich  in 
der  Umgebung  der  Tubuli  eingebettet.  Erweichung  und  Zerfall  derselben  führt 
inr  Bildung  von  mehrfachen  Abscessen ,  welche  sich  durch  fortschreitende  An- 
bildung  neuer  Tuberkeln  vergrössem  und  schliesslich  gegen  die  Blase  hin  perfo- 
riren.   Der  ganze  Process  ist  der  Phthisis  renalis  und  testiculi  analog. 
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Krebs.  Der  Krebs  der  Prostata  ist  eine  nicht  eben  hftofige  nnd  stets  pro- 
topathische Erkrankung. 

Der  weiche  Drüsenkrebs  der  Prostata  bildet  sehr  umfangreiche  knollige  Ge- 
schwülste,  welche  meist  gegen  das  Lumen  der  Harnröhre  protnberiren^  später 
durchbrechen  und  Geschwüre  bilden. 

Nach  der  Angabe  von  Oscar  Wyss  entsteht  das  Carcinom  durch  eine  primire 
Entartung  der  drüsigen  Substanz ,  insbesondere  des  Tubularepitheliums,  während 
sich  das  Stroma  sehr  passiv  verhält.  Mir  selbst  stehen  keine  eigenen  Anschau- 
ungen zu  Gebote.  Der  melanotische  Krebs,  welcher  ebenfalls  an  der  Prostatt 
beobachtet  worden  ist,  dürfte  sich  der  medullären  Form  ansohliessen. 

Die  Concremente,  welche  sich  bei  alten  Leuten  in  den  Ausftlhningä- 
gängen  der  Prostata  vorfinden,  wurden  pg.  35  ausführlich  besprochen. 

An  den  Cowper'schen  Schleimdrüsen,  welche  paarig  dicht  vorder 
Prostata  in  der  Pars  membranacea  der  Harnröhre  gelegen  sind,  kommen,  wie- 
wohl sehr  selten,  Entzündungen  und  Secretverhaltungen  vor,  von  denen  die 
ersteren  zur  Abscedirung,  die  letzteren  zur  Bildung  haselnussgrosser  Cysten  ffth- 
ren  können. 

Aeussere  Geschlechtstheile  des  Mannes. 

Von  Circulationsstörungen  wäre  nur  das  0  e  d  e  m  des  Hodensacks  und  des 
Penis  zu  erwähnen ,  welche  bei  Herzkranken  zugleich  mit  dem  Anasarka  der 
Unterextremitäten  auftreten  und  im  Wege  der  Infiltration  des  weitmaschigen  sub- 
cutanen Bindegewebes  zu  unglaublichen  Aufblähungen  der  genannten  Tbeile 
führen. 

Phvtnosis.  Eine  regelwidrige  Enge  der  Vorhaut,  welche  das  Hervortreten 
der  Eichel  hindert,  begünstigt  anderseits  das  Liegenbleiben  und  die  Zersetzung  des 
Smegma  praeputii  hinter  der  Corona  glandis. 

BalanO' Posthitis  wird  die  eitrig-katarrhalische  Entzündung  genannt, 
welche  durch  zersetztes  Präputialsecret  hervorgerufen  wird.  Dabei  bedingt  die  ent- 
ztindliche  Schwellung  der  Haut  von  sich  aus  eine  so  hochgradige  Verengerung 
des  Präputialrohrs  entzündliche  Phimose),  dass  eine  operative  Freilegung  des 
Penis  nothwendig  werden  kann. 

P  a  r  a  p  h  i  m  0  s  i  s.  Wurde  die  phimotische  oder  entzündete  Vorhaut  trotz  aller 
Schwierigkeiten  und  Schmerzen  von  dem  Patienten  zurückgeschoben,  so  geschieht 
es  nicht  selten,  dass  sie  sich  wie  ein  elastischer  Ring  in  den  Sulcus  coronarias  legt, 
die  Eichel  strangulirt  und  dergestalt  schwellen  macht,  dass  eine  natürliche  Repo- 
sition immer  unmöglicher  und  eine  operative  Spaltung  des  Vorhautringes  nothwen- 
dig wird. 

Specifische  Entzündungen  werden  durch  unreinen  Beischlaf  acqni- 
rirt.  Die  Kokken  der  Gonorrhoe  finden  wahrscheinlich  in  den  Falten  des  Prae- 
putium  ein  vorläufiges  Unterkommen  und  gelangen  von  hier  aus  an  das  zarte  Epithel 
der  Harnröhrenmündung  und  weiter.  Die  Syphilisbacillen  (?)  verlangen  eine  mi- 
nimale Hautabschürfung,  welche  etwa  durch  ein  eingeklemmtes  Haar  erzeugt  wird. 
Aber  auch  sie  brauchen  längere  Zeit,  um  sich  festzusetzen  und  bleiben  sicherlich 
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»eh  mehrere  Standen  etwaigen  Desinfectionsmitteln  zugänglich.  Man  sieht, 
ISS  bei  einiger  Umsicht  un^  Vorsicht  die  Infeotion  meistens  verhindert  werden 
5nnt6. 

Der  gonorrhoische  Katarrh  wurde  von  uns  bereits  wiederholt  erwähnt 
nd  in  seinen  Folgen  geschildert  (pg.  557). 

Der  weiche  Schanker  entsteht  bald  nach  der  Infection  als  eine  linsen- 
Tosse  oder  kleinere  Eiterblase,  nach  deren  Aufbruch  sich  ein  scharf-  und  steil- 
indiger  Substanzverlust  findet,  dessen  GAind  meist  ungleich  zerfressen,  von  grau- 
ieher  Farbe ,  entztlndet  und  reichlich  eiternd ,  aber  nicht  gerade  verhärtet  er- 
ekeint.  Der  weiche  Schanker  ist  häufig  schon  im  Beginn  mehrfach  an  Zahl  oder 
rird  es  doch  leicht  durch  örtliche  Weiterimpfnng.  Er  ist  geneigt ,  auch  schneller 
im  sich  zu  greifen,  diphtherisch  und  selbst  brandig  zu  werden.  Je  stärker  aber 
h  örtliche  Reaction  ist ,  um  so  weniger  liegt  die  Gefahr  einer  Verhärtung  des 
blondes,  d.  h.  der  secundären  Syphilis  nahe.  —  Metastasirt  er  auf  die  inguinalen 
jymphdrflsen,  so  entsteht  daselbst  der  weiche  vereiternde  Bubo. 

Der  harte  Schanker  entsteht  erst  in  der  vierten^  Woche  nach  der  Infection 
Is  eine  subepitheliale,  etwa  hirsekorngrosse  Verhärtung.  Ueber  dieser  wird  das 
'Pithel  rasch  abgestossen,  worauf  sich  auch  sofort  eine  weitergreifende  Infiltration 
es  anstossenden  Bindegewebes  bildet.  Nach  kurzer  Zeit  haben  wir  einen  scharf 
egrenzten  Substanzverlust,  dessen  Oberfläche  mehr  glatt,  weniger  zerfressen  ist^ 
Ujene  des  weichen  Schankers,  dabei  speckartig,  grau  belegt  oder  schwach  roth 
nd  glänzend,  wie  gefimisst.  Das  Letztere  namentlich  an  den  Rändern  und  bei 
rcsehwflren  mit  erhabenem  Grund  (Ulcus  elevatum).  Die  Eiterung  ist  unbedeu- 
Jud,  serös  und  zellenarm.  —  Am  meisten  charakteristisch  ist  eine  scharf  begrenzte, 
norpelharte  Induration,  welche  theils  unter,  theils  um  die  Ulceration  herum  liegt. 
Mfiselbe  fohlt  sich  gewöhnlich  wie  eine  unter  der  Ulceration  liegende  halbe,  trockne 
«rbse  an.  Am  Ulcus  elevatum  constatirt  man  eine  mehr  flächenhafte  sog.  Perga- 
lentindnration. 

Die  Histologie  des  harten  (Hunter' sehen]  Schankers  wurde  pg.  127  besprochen, 
^ts  dort  über  die  anatomische  Verursachung  der  Initialscierose  Gesagte  bezieht 
ich  in  gleicher  Weise  auf  die  Histologie  der  harten,  schmerzlosen  Lymphdrüsen- 
nschwellung, welche  dieser  Schanker  nach  sich  zieht. 

Die  Verhärtung  wird  als  ein  specifisches  Product  der  Syphilis  angesprochen 
nd  bleibt  selten  ohne  secundäre  Symptome. 

Spitze  und  breite  Condylome  s.  pg.  312  ff.)  kommen  jene  bei  Go- 
^Tthoe ,  diese  bei  secnndärer  Syphilis  an  der  Haut  des  Penis  und  des  Hoden- 
ickes  vor. 

Carcinoma  Penis.  Sehr  selten  dürfte  ein  anderes  als  das  echte  Pflaster- 
-Uen-Epitheliom  am  Penis  gefunden  werden.  Dasselbe  tritt  zunächst  an  einer 
^n  der  Vorhaut  bedeckten  Stelle  der  Glans  auf  und  zwar  als  kleinknotiges,  flach- 
^eitriges  Infiltrat  von  1 — 2  Cm.  Durchmesser.  Während  dasselbe  an  der  Oberfläche 
^rker  abzusondern  und  zu  zerfallen  beginnt,  greift  es  in  die  Tiefe  und  seitwärts 
^  sieh  und  geht  auf  die  innere  Lamelle  der  Vorhaut  über.  Jetzt  erheben  sich 
Umenkohlartige  Excrescenzen  an  Grund  und  Rändern  des  Geschwürs,  und  bald 
id  der  Raum  unter  dem  Präputium  zu  enge  für  die  Unterbringung  desselben : 
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das  Präputium  wendet  sich  nach  anssen  um  und  das  Cardnom  stellt  sich  uns  als 
ein  Kranz  flppig  wuchernder  papillöser  Vegetationen  dar,  welche  die  halbzerstörte 
Glans  oder  die  Stelle  der  bereits  ganz  zerstörten  umgeben.  Ist  der  Penis  gsnz, 
zerstört,  so  geht  das  Carcinom  auf  den  Hodensack  nnddieUnterbanchg^end  llbe^ 

Carchwma  scroti.  Bei  Schornsteinfegern  und  bei  Arbeitern  in  Paraffin^ 
fabriken  ( Volkmann)  kommt  ein  flacher,  hartrandiger  EpitheÜalkrebs  an  der  K^ 
des  Hodensackes  vor,  welcher  deshalb  von  besonderem  Interesse  ist,  weil  er  qjh 
einen  ganz  unzweideutigen  Beweis  ftlr  dte  Möglichkeit  giebt,  dass  eine  histologuei 
und  klinisch  unzweifelhafte  bösartige  Geschwulst  lediglich  durch  die  hahik^ 
Reizung  mit  den  Producten  der  trocknen  Destillation  des  Holzes  und  der  Eohlei 
hervorgerufen  werden  kann. 

Dass  auch  partielle  Hypertrophien  der  Haut  gerade  in  der  Schamgegend  nieht 
selten  vorkommen,  wurde  pg.  333  erwähnt  und  besprochen. 
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Missbildutiffen, 

[eher  Hermaphroditismus,  oder  besser  Seheinhermaphroditismns  gehört 
»ssten  Seltenheiten.  Auch  der  berühmte  Seligenstadter  weibliche 
dit^)  ist  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  seiner  sogenannten 
als  Mann  entlarvt  worden.  t 

en  Formentwicklungen  des  Genitalapparates  missräth  die  Umwandlung 
n  Hälften  der  Mttller'schen  Gänge  in  den  Uterus  am  häufigsten.  Ein 
i  cornis  entsteht,  wenn  die  Müller  sehen  Gänge  erst  von  dem  Orificinm 
a  zu  einem  einfachen  Canal  verschmelzen,  ein  Uterus  bipartitus, 
war  zu  einem  Körper  verschmelzen,  aber  die  Höhlungen  durch  eine 
id  getrennt  bleiben,  ein  Uterus  unicornis,  wenn  nur  der  eine 
i  Gang  die  typische  Metamorphose  durchmacht  und  ein  Uterus- 
enn  beide  verkümmern. 

olirte  Ausmündung  des  Rectums,  der  Urethra  und  beim  weiblichen  Ge- 
er  Vagina  wird  bekanntlich  durch  eine  rechtzeitige  Eintheilnng  der  um 
Fötal woche  alle  diese  Ausführungsgänge  vereinigenden  »Kloake« 
igt.  Rücken  nun  die  bezüglichen  Scheidewände,  beim  Weibe  beide 
on  beiden,  nicht  gehörig  herunter,  so  persistirt  die  Kloake  und  wird 
durch  den  mangelhaften  Verschluss  der  Harnblase  bedenklich. 

ie  Ovarien  betrifft,  so  finden  sich  congenitale  Verkümmerungen 
ten  bei  allgemeinen  Entwicklungsstörungen,  Zwergwuchs,  Cretinismus 
se.  Sonst  kommen  überzählige  und  gelappte  Ovarien  vor ;  auch  kann 
ignen,  dass  ein  Ovarium  seinen  Platz  verlässt  und  eine  Art  Descensus 
lass  es  in  den  Inguinal-  oder  gar  in  den  Cruralcanal  zu  liegen  kommt  etc. 

^borene  Atresie  kommt  am  häufigsten  an  der  Scheide  und  am 
ri  vor.    Ist  das  Hymen  imperforirt,  so  spricht  man  von  einer  Atresia 


Entzündungen  des  Ovariums. 

hysiologische  Thätigkeit  des  reifen  Eierstocks  ist  mit  Erscheinungen 
welche  wir  an  anderen  Organen  nicht  anstehen  würden  in  die  Kate- 

^r  Bonner  Sammlung. 
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gorie  der  »entzündlichen«  zn  versetzen.  Die  fanctionellen  HyperAmien.  wek 
wir  an  der  Darmschleimhaut,  der  Leber,  den  Nieren  etc.  beobachteii,  können  si 
an  Intensität  nicht  entfernt  messen  mit  der  W alilangsblatfQlle,  i^mche  die  Oyari 
während  der  Ovnlation  darbieten.  Das  Platzen  der  FoUikeL  ohne  welches  de 
das  Ei  nicht  entleert  werden  kann,  ist  eine  freiwillige  Verwundung,  der  Blntergi 
fehlt  nicht,  und  nur  durch  einen  längeren  Reparationsprocess .  welcher  das  pl 
siologische  Vorbild  einer  Wundheilung  durch  Granulation  ist,  kann  die  gestdj 
Oontinuität  wieder  hergestellt  werden.  Auch  die  concomitirenden  Vorgänge  d 
Menstruation  tragen  den  Charakter  einer  gewaltsamen  Störung  des  vegetaüVe 
Gleichgewichts  an  sich.  Aus  alledem  aber  ergiebt  sich,  dass  es  ebensowohl  A 
den  Arzt  als  für  den  Anatomen  schwer  ist,  die  Grenzen  zwischen  den  physiok 
gischen  und  den  pathologischen,  insbesondere  entzündücheB  Veränderungen  d( 
Eierstocks  zu  bestimmen.  Klinisch  spricht  sich  die  Verwandtschaft  beider  ebei 
sowohl  darin  aus,  dass  die  Vorgänge  bei  der  Ablösung  des  Eies  einfach  dnrc 
quantitativen  Excess  einen  entzündlichen  Charakter  annehmen,  als  darin,  dass  ^ 
wirklichen  Entzündungen  als  »pseudomenstrnale«  Zustände  erscheinen.  In  anj 
tomischer  Beziehung  muss  man  sich  vor  Missdentungen  etwaiger  hyperämiscl 
hämorrhagischer  Erscheinungen  an  »einzelnen  Follikeln«,  etwaiger  Verdicknngt 
der  Albuginea  sowie  narbiger  Einziehungen  der  Oberfläche,  und  vor  der  voreil 
gen  Constatirung  einer  Atrophie  oder  Hyperämie  hüten,  weil  diese  Dinge  b 
zu  einem  gewissen  Grade  in  dem  natnrgemässen  Evolutions-  und  Involutionspiii 
des  Organes  vorkommen. 

Die  acute  Oophoritis.  Unzweifelhaft  entzündlicher  Art  sind  die  sop 
purativen  Oophoritiden ,  wie  sie  namentlich  im  Anschluss  an  das  Puerpernn 
vorkommen.  Eine  kräftige  sero-fibrinöse  Durchtränkung  des  Organs  f^hrt  x 
einer  oft  bedeutenden  Anschwellung ;  auf  dem  Durchschnitt  erscheint  das  Strom 
sulzig  ödematös.  Man  bemerkt  in  ihm  entweder  Eiterstreifen,  welche,  vom  Hfln 
aus  dem  Verlaufe  der  GefHsse  folgend,  nach  der  Peripherie  hinziehen,  oder  es  ii 
bereits  hie  und  da  zur  heerdweisen  Ansammlung  des  Eiters,  beziehentlich  znr  Bil 
düng  von  Abscessen  gekommen ,  welche  namentlich  bei  oberflächlicher  Lage  i 
die  Bauchhöhle  zu  perforiren  drohen.  In  den  meisten  Fällen  ist  übrigens  ein 
eiterige  Peritonitis  bereits  vorhanden  und  hat  das  entzündete  Ovarium  in  eii 
eiterig-fibrinöse  Exsudatmasse  eingehüllt.  Was  die  Follikel  anlangt,  so  fall« 
diese  gelegentlich  durch  eine  besonders  starke  Hyperämie  und  Anschwellnng  a^ 
so  dass  es  den  P^indruck  macht ,  als  habe  sich  die  Entzündung  ganz  speciell  >' 
die  secretorische  Substanz  concentrirt.  Der  Inhalt  der  Follikel  ist  unter  dies< 
Umständen  getrübt  durch  die  Beimengung  abgelöster  Zellen  der  Membrana  grani 
losa,  so  dass  in  Summa  die  Bezeichnung  einer  katarrhalischen  Entzündung  gerx 
für  diese  Fälle  passend  gewählt  sein  dürfte. 

Die  chronische  Oophoritis  tritt  in  zwei  Formen  auf: 
a.  Die  entzündliche  Schrumpfung  der  Ovarien.  Ein  mehr  retractivt 
das  Volumen  des  Organes  in  allen  Richtungen  verkleinernder  Process,  welcher  d 
Lebercirrhose  und  der  Granularatrophie  parallel  zu  setzen  ist.  Eine  grosse 
Derbheit,  glänzend  weisse  Farbe  und  eine  mehr  oder  weniger  gelappte,  hie  ui 
da  wohl  auch  mit  kleinen,  polypösen  Excrescenzen  besetzte  Oberfläche  bekund 


Oeschwülflte  des  Orariums.  589 

i  gleichzeitige  (oft  sehr  vorwiegende)  Betheilignng  der  Rindenschicht.  Nach 
kchow  geht  die  Verdickung  der  Albuginea  an  denjenigen  Punkten,  wo  die  Ober- 
«he  infolge  einer  früheren  Ovolation  narbig  eingezogen  ist,  anf  die  coUabirte 
lieea  des  geborstenen  Follikels  über.  Doch  sind,  wie  ich  bereits  oben  erwähnte, 
)i  der  Benrtheilnng  dieser  Zustände  die  Grenzen  zwischen  dem  »Normalen«  und 
im  »Entzündlichena  schwer  zu  ziehen.  Dass  die  Corpora  lutea  der  Mittel-  und 
nsgangspunkt  fibroider  Geschwülste  werden  können ,  ist  von  Rokitansky  zuerst 
»ehen  und  mehrfach  bestätigt. 

b.  Die  entzündliche  Hypertrophie  der  Ovarien.  Eine  Hyperplasie  des 
Tomas,  welche  die  Eierstöcke  bis  zum  Umfange  einer  Mannesfaust  intumesciren 
mn.  Die  Albuginea  ist  glatt,  derb  und  weiss.  Schneidet  man  ein,  so  erscheint 
»Innere  der  Drüse  mehr  weich,  ödematös  und  von  stark  geschlängelten  Arterien 
irchzogen.   Hie  und  da  sieht  man  einen  cystisch  entarteten  Follikel. 


Geschwülste  des  Ovariunis. 

Nächst  der  Niere  ist  das  Ovarium  am  häufigsten  von  Cystenbildungen  der 
enchiedensten  Art  heimgesucht.  Da  giebt  es  sehr  grosse  und  sehr  kleine,  ein- 
lebe und  zusammengesetzte  Cysten :  Cysten  mit  wässerigem,  coUoidem,  mit  fetti- 
sm,  blutigem  oder  gemischtem  Inhalt.  Der  unbefangene  Beurtheiler  wird  diesem 
jstenreichthume  gegenüber  von  vornherein  geneigt  sein,  denselben  mit  dem 
fflstande  in  Verbindung  zu  bringen,  dass  das  Ovarium  mit  seinen  Follikeln  die 
ystenanlagen  quasi  präformirt  enthält.  In  der  That  ergiebt  auch  eine  genaue 
ateräuchung,  dass  wenigstens  die  Mehrzahl  aller  Ovarialcysten  aus  Graafschen 
ollikeln  hervorgeht,  während  anderseits  für  eine,  wenn  auch  nicht  ebenso  grosse, 
)  doch  mindestens  ebenso  wichtige  Gruppe  von  Cysten  bis  auf  Weiteres  ein  an- 
drer Entstehungsmodus  acceptirt  werden  muss.    Zu  den  erstem  gehört  der 

Sydrops  folHculorum^  Der  wässerige,  in  chemischer  Beziehung  dem 
Intserum  nahestehende  Inhalt  ist  die  am  meisten  hervortretende  Eigenthümlich- 
eit  einer  gewissen  Species  von  Ovarialcysten ,  welche  unstreitig  am  häufigsten 
nd  zwar  mehr  gelegentlich  aufgefunden  wird,  weil  sie  zu  bedenklicheren  Störun- 
en  und  ärztlichen  Eingriffen  keine  Veranlassung  giebt.  Schon  bei  neugeborenen 
Jndem  findet  man  nicht  selten  kleine  Exemplare  dieser  glatt-  und  dünnwandigen, 
Intgeflssarmen  Blasen,  bei  Erwachsenen  sind  sie  gelegentlich  zu  ein  oder  mehre- 
^  zugegen.  Ein  so  erkranktes  Ovarium  kann  die  Grösse  eines  Eindeskopfes  er- 
ziehen, meist  bleibt  es  unter  der  Grösse  einer  Mannesfaust.  Dass  es  sich  um  eine 
Wassersucht  der  Graafschen  Follikel  handelt,  ist  am  schlagendsten  von  Roki- 
'wty  bewiesen  worden ,  welcher  in  einem  Falle  in  allen  die  Grösse  einer  Boline 
•cht  überschreitenden  Cysten  noch  das  Eichen  nachweisen  konnte. 

AnlöthungdesTubarostiums  an  eine  Cyste  des  Hydrovariums  kann  mit  Berstung 
frselben  und  Entleerung  des  Inhalts  nach  aussen  verbunden  sein  (Tubaovarial- 
^8te  und  Hydrops  profluens  ovarii). 

JMe  Dermaidcyste  des  OvariuttiH  stellt  ein  uniloculares  Cystom 
IT,  dessen  Wandung  die  Textur-  und  Structurverhältnisse  der  äusseren  Haut 
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wiederholt  ^) .  Die  Hant  mit  ihren  Anhängen  erscheint  als  gesohloasener  Balg  n 
einwärts  gebogener  Oberfläche. 

Die  meisten  Dermoidcysten  des  Ovarinms,  welche  beobachtet  und  beschri 
ben  worden  sind,  hatten  etwa  die  Ordsse  einer  Faost,  doch  können  aie  gelegen 
lieh  ein  colossales  Volnmen  (Manneskopfgrösse)  erreichen.  Ihr  Wachsthnm  ben 
nur  zam  Theil  in  den  Neubildnngsprocessen ,  welche  in  der  Cystenwand  stattfii 
den;  es  gesellt  sich  hierzu  die  Anhäufung  der  Hautabsondemngen  im  Cjstei 
innern.  Als  Cysteninhalt  figurirt  daher  in  der  Regel  ein  schmieriger,  derVei 
nix  caseosa  ähnlicher  Brei ,  welcher  aus  abgestossenen  Epidermisschflppcheo  imi 
Hauttalg  besteht.  Daneben  liegen  lange,  meist  rothblonde  und  sehr  dOnne  Hmn 
eingerollt,  zu  einem  Knäuel  geballt. 

Bei  der  histologischen  Analyse  zeigt  die  Epidermis  die  typische  Sondenmj 
in  Hom-  und  Schleimblatt ;  Haarbälge  kaum  zu  erkennen.   Talgdrfisen  ebenso. 

Papillen  werden  der  Dermoid  cutis  von  einigen  Autoren  zugestanden,  voc 
anderen  abgesprochen;  sie  scheinen  jedenfalls  nicht  in  derjenigen  Regelmäsag 
keit  vorzukommen  wie  an  der  äusseren  Haut.  Niemals  dagegen  fehlt  ein  Aequ 
valent  des  Panniculus  adiposus,  mittels  dessen  sich  die  Dermoidcyste  in  das  iud 
gebende  Bindegewebe  verliert. 

Von  mehr  zufälligen  Bestandtheilen  sind  in  erster  Linie  Zähne  zu  nennei 
welche  bisweilen  in  unerhörter  Anzahl  an  die  Oberfläche  der  Cutis  hervortretei 
Diese  Zähne  haben  nicht  immer  eine  so  typische  Gestalt,  dass  man  sie  fflr  Bad 
Zähne,  Schneidezähne  oder  Eckzähne  etklären  könnt«;  dass  es  aber  wirkiic 
Zähne  mit  Wurzeln,  Hals  und  Krone,  mit  Schmelz,  Cement  und  Zahnbein  9iB< 
unterliegt  keinem  Zweifel.  Nicht  selten  kann  man  sich  überzeugen,  dass  diee 
Zähne  in  knöchernen  Alveolen  stecken.  Dann  haben  sich  in  der  Cystenw» 
wirkliche  Knochen  gebildet ,  welche  ganz  wie  die  Skeletknochen  mit  einer  Bm 
haut  und  Gefilssen  versehen  sein  können.  Henle  fand  in  einer  Dermoidcyste  cinei 
1  Zoll  langen  hufeisenförmigen  Knochen,  welcher  zackige  Fortsätze  hatte,  mil 
denen  wiederum  hanfkorngrosse,  keilförmige  Körper,  mit  lockeren  Gelenkkapseln 
versehen,  articulirten. 

Ein  seltener  Fund  in  Dermoiden  sind  die  höher  organisirten  Gewebe,  Mus- 
keln und  Nerven.  Doch  sind  auch  sie  zu  wiederholten  Malen  nachgewieien 
worden. 

Die  Dermoide  kommen  bei  weitem  am  häufigsten,  nämlich  zu  ^5  im  OvariniB 
vor ;  demnächst  im  Hoden.  Es  ist  möglich,  dass  die  Eigenschaft  der  Ovarien  und 
Hoden  als  Generationsdrflsen  bei  der  Production  der  Dermoidcyste  eine  unter- 
stützende Rolle  spielt;  aber  sicherlich  ist  es  ungerechtfertigt,  wenn  man  desludt 
jene  als  rudimentären  Fötus  angesprochen  hat,  denn  es  kommen  auch  in  anderei 
Organen  Dermoide  vor.    Cloetta  beschrieb  z.  B.  eine  Dermoidcyste  der  Lunge. 

Cyst'Atlenotna»  Die  ärztliche  Verkehrssprache  versteht  unter  «Cysto- 
variuma  schlechtweg  ganz  aus  Cysten  zusammengesetzte  oder  auch  nur  aus  einei 

1)  E.  Lanff  (Virchow^s  Archiv  LUX,  pg.  128)  hat  neuerdings  eine  zusammengesettt< 
Dermoidcyste  des  Hodens  beschrieben,  bei  welcher  auch  eine  schleimhäutige  Auskleidung 
mit  wohlentwickelten  Schleimdrüsen  vorkam.  Der  erste  Fall  dieser  Art.  Ein  zweiter  aucl 
sonst  sehr  interessanter  Fall  wurde  von  Du  Mesml  (Inauguraldissertation,  Würaburg,!--*^ 
beschrieben. 
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yste  bestehende  Oeschwfllste,  welche  je  ein  Ovarinm  substitairen ,  mithin  dorch 
Lne  wenigstens  in  ihren  Endpunkten  cystische  Entartung  desselben  entstanden 
ind.   Da  diese  Tumoren  in  Beziehung  auf  Umfang  und  Schwere  das  gewöhnliche 
iass  pathologischer  Neubildungen  weit  zu  flberschreiten  und  ärztliche  Eingriffe 
itr  gefährlichsten  Art  nothwendig  zu  machen  pflegen,  so  werden  sie  mit  Recht 
n  den  wichtigsten  Krankheiten  des  Eierstocks  gezählt.     Auch  dem  Anatomen 
Uetet  das  Studium  dieser  Geschwulstgruppe  eine  Reihe  der  interessantesten  Er- 
leheinnngen  dar,  insbesondere  scheint  es  ihm  vorbehalten  zu  sein,  auf  histologi- 
•dier  Basis  eine  sachgemässe  Eintheilung  der  Eierstockscystoide  herzustellen. 
FlUher  gab  man  viel  darauf,  ob  ein  Eierstockscystoid  aus  einer  oder  ans  mehreren 
Cysten  bestehe,  ob  es  nni-  oder  multiloculär  sei ;  doch  hat  es  sich  herausgestellt, 
di88  dieser  für  die  Praxis  sehr  wichtigen  Unterscheidung  eine  fundamentale  Be- 
denhmg  nicht  beigelegt  werden  kann.    Erwiesenermassen  nämlich  sind  die  ein- 
fachen Cystoide  nicht  von  Anfang  an  einfach,  sondern  erst  durch  die  fortgesetzte 
Yenchmelzung  benachbarter  Cysten  entstanden.  Von  Anfang  an  sind  alle  Cystoide 
multiloculär. 

Die  makroskopischen  Verhältnisse  der  Eierstockscystoide  sind  zunächst  von 
der  Zahl  und  Grösse  der  enthaltenen  Cysten  abhängig.  Eine  einfache  Cyste  be- 
dingt die  Kugelgestalt,  zwei  und  mehr  Cysten  bedingen  eine  mehr  längliche  Ge- 
itilt  und  eine  mit  halbrunden  Höckern  besetzte  Oberfläche.  Durch  die  Wandun- 
gen der  Cysten  leuchtet  die  enthaltene  Flüssigkeit  mit  gelber  oder  in  verschiedenen 
Hlltncen  bräunlicher  Farbe  hindurch ;  schneidet  oder  sticht  man  ein ,  so  fallen 
die  ursprünglich  prallen  Cystenwände  zusammen  und  zwar  infolge  bereits  ein- 
getretener Communicationen  der  Cysten  oft  in  ausgedehnterem  Masse,  als  man 
erwartet  hatte.  Der  Cysteninhalt  ist  begreiflicherweise  mehr  ein  Gegenstand  che- 
nischer  als  anatomischer  Untersuchung.  Der  hervorragendste  chemische  Be- 
itindtheil  ist  jener  noch  so  räthselhafte  Eiweisskörper,  welchen  man  als  CoUoid 
wer  J$o/TjV  bezeichnet,  und  der  hier  in  verschiedenen  Modificationen  vor- 
kommt. Die  schönen  Untersuchungen  Eickwald-s  haben  dargethan,  dass  in  den 
Eierstockscystoiden  überhaupt  zwei  Reihen  von  chemischen  Umwandlungen  neben- 
euander  hergehen ,  indem  einerseits  das  durch  Gewebsmetamorphosen  gebildete 
CoUoid  allmählich  in  Schleimpepton ,  anderseits  die  aus  dem  Blute  transsudirten 
Eiweisskörper  in  Eiweisspepton  übergeführt  werden.  Die  dauernde  Einwirkung 
der  Körpertemperatur  genügt  also,  um  eine  Art  langsamer  Verdauung  jener  so  zu 
»gen  rohen  Stoffe  herbeizuführen.  Je  grösser  und  älter  die  Cysten  sind,  um  so 
mehr  dürfen  wir  daher  die  erwähnten  löslichen  Eiweissmodificationen,  mithin  auch 
eine  grössere  Dünnfiüssigkeit  des  Inhalts  anzutreffen  erwarten.  Die  im  Cysten- 
inhtlte  oft  in  bedeutender  Menge  suspendirten  festen  Theile,  als :  freie  Zellen  und 
Kerne,  Cholesterinkrystalle,  Fetttröpfchen  oder  Detritus,  Blutkörperchen ,  Pig- 
B»ente  sind  sämmtlich  Absonderungsproducte  der  Cystenwand  und  werden  sich  in 
*tten  Fällen  theils  durch  Desquamation  und  Fettmetamorphose  epithelialer  Ge- 
^Üde.  theils  durch  stattgehabte  Blutungen  erklären  lassen. 

Die  nähere  anatomische  und  histologische  Untersuchung  der  Cystovarien 
^eist  dieselben  den  Epitheliomen  zu  und  erklärt  dieselben  für  Adenomformen, 
Welche  durch  cystische  Entartung  junger  Drüsen  — resp.  FoUikel- 
^Blagen  inderWandderaltenundimStromadesEierstocksher- 
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vorgebracht  werden.  Bin  erheblicher  Unterschied  desBaneB  und  daini 
Grosse  nnd  der  Befes^nng  der  QeschwOlste  wird  durch  den  Dmstuid  bei 
daaa  in  einer  Reihe  von  FKllen  die  vorwiegend  peripherische  Nenbildnn^  < 
scher  Rftame  der  Geschwulst  einen  mehr  destractiven  Charakter  giebt.  wil 
in  einer  anderen  Reihe  von  Fällen  eine  Tendene  zd  papillöser  Answnchem; 
der  Innenflfiche  der  fertigen  Cystenwandnngen  besteht,  nnd  daflir  eine  • 
festere  Abgrenzung  nach  anssen  eintritt.  Mischformen  sind  natdrlich  nicht 
geschlossen. 

Als  Cystadenoma  prolifernm  bezeichnen  wir  demnach  nehrkamni 
Geschwtllste  bis  inr  Grösse  eines  Hanneakopfes  oder  einkammerige  Cvaten  l 
2  Fnas  Durchmesser,  mit  glatter,  wenig  adhArenter  Oberfifiohe  nnd  verhält 
mSssig  dicken,  fibrOsen  Wandnngen,  welche  an  ihrer  Innenseite  sehr  gewfib 
mit  blnmenkohlähnlichen  oder  mehr  knolligen  papillOsen  Excrescenzen  be( 
sind.  Der  Inhalt  der  kleineren  Cysten  ist  ein  sehr  concentrirtes  Colloid  von  t 
steingelber  Farbe,  der  Inhalt  der  grosseren  Cysten  ist  dtlnnflttasiger  nnd  mit  i 
chertei  fettigen  und  zolligen  AbHonderungeproducten  der  Wand  versehen  s.  o 
Letztere  sind  ansnahmslos  auf  Rechnung  eines  einfachen,  nicht  geschieh 
( 'ylinderepitholiuniB  zn  setzen,  welches  die  Wand  und  alle  ihre  Protnben 
bekleidet  und  auch  zahlreiche  Becherzellen  enthält 

Machen  wir  behnfi  der  mikroskopischen  Anab  se  einen  senkrechten  Di 
schnitt  dnrch  die  ganze  Dicke  der  Cystenwand  so  erkennen  wir  sofort  da« 
letztere  fast  durchweg  ans  einem  wohlcnt wickelten  in  Lamellen  stratifii 
Bindegewebe  besteht  Die  Dicke  der  Lamellen  beträgt  dnrchschmltbcb  0  OO; 
Nur  die  innerste  «nb epitheliale  F^chicht  macht  hierin  wenigstens  bei  allen 
Oberfanstgrossen  Cysten  eine  Ausnahme  Sie  ist  aus  Keimgewebe  gebüdel 
gegen  das  Cjstenlnmen  hm  an  fielen  Punkten  mit  papillöBen  Vegetationei 
icrschiedonsten  Gresseii  besetzt  Fig  2^52  Das  bereits  erwähnte  Stratum 
c>  lindrischen  Epithelial  zelten  setzt  sich  nicht  allein  auf  die  Oberfläche  der  Fsj 
fort  sondern  pflegt  sogar  hier  besonders  Uppig  entwickelt  zu  sein 
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Bei  b   tig  Hl   diingt  OS  zapfcnfiimig  in  das  Bindegewebe  ein  nnd  dl 
hier  /.n  neuen  rjstcnbildungcn  Ub(rgLh<,n    —  Bisweilen  ofTnet  sich  eine  C 


Getehwülat«  des  Orariuma. 


ser  Art  in  den  Bnchnnm  und  dann  wachsen  die  Papillen  — 'aoznsagcn  — 
i  der  Cyste  lieraas  und  seheinen  einen  grösseren  Theil  des  Cystovuiains  zu 
eniehen. ' 

Das  Cystadenomt  cotloi'deB.  Die  Qallertgesohwulst  des  Kierstocks.  An 
T  Stelle  des  einen  Ovarinms  fdas  andere  ist  in  der  Kegel  geaand ,  während  bei 
onn  I  die  Erkrankung  oft  doppelseitig  ist)  liegt  eine  nicht  selten  weit  Ober  manns- 
opfgioase  Geschwulst,  welche  aus  einigen  grossen  und  sehr  vielen  kleineren  und 
leinsten  Cysten  zusammengesetzt  ist.  Die  grösseren  Cysten  sind  oft  eingeschnürt 
od  lissen  an  dieser  Stelle  die  Ueberrest«  ehemaliger  Scheidewände  in  Form  von 
efeDsterten  Membranen  oder  rerXstetten,  blnlgeftssfflhrenden  Strängen  erkennen, 
«lebe  offensichtlich  einer  allmählichen  Maceration  erliegen.  Die  Oberfläche  der 
leiekvnlst  ist  wohl  immer  durch  eine  grossere  Zahl  entzündlicher  AdhKsionen 
ih  dem  Bauchfell  verbunden,  auf  welchen  sUrkere  venöse  Geßlsse  herOber-  und 
inlberziehen.  Die  Wandungen  der  Cysten  sind  verhftltuissmftssig  dOnn  und  leicht 
nraisslich,  innen  glatt,  oft  pigmentirt.  Die  kleineren  Cysten  zeigen  in  ihrem  gal- 
nlirtigen  Inhalt  hie  und  da  ein  faseriges  Etwas,  welches  sich  wie  ein  Spinn- 
ewebe in  dem  Kahme  ausspannt,  die  all  erkleinsten  sind  nur  mit  dem  Mikroskope 
ra^ehmbar.  Uebrigens  ist  auch  hier  der  Inhalt  der  grQsseren  Cysten  dtlnn- 
tuiger  als  der  Inhalt  kleine- 
a,  und  nur  die  häufige  Bei- 
MBgug  von  Blnt  und  Blnt- 
jpnenten  hat  für  die  Eweite 
'orm  etvasCharakteriBtisches. 

Hache n  wir  behufs  der 
nboskopischen  Analyse  feine 
duutte  von  den  derberen 
Vilen  der  Geschwulst,  ao 
iKnengen  wir  nns  bald,  daas 
■unterbrochene  Anhän fangen 
OD  fiserigem ,  wohloi^anisir- 
mi  Bindegewebe  selbst  da 
illen  sind,  wo  eine  weisse, 
idiich  feste  Substanz,  sei  es 
ieinsBere  UmhUlInng  der  Ge- 
'hwolst ,  sei  es  ein  breiteres 
(tkenwerk  in  Innern,  bildet. 
lledieseTheile  bestehen  zwar 
iB  Rindegewebe,  aber  daM 
indegewebe  ist  dnrchsät  mit 
einsten  und  allcrkleinst«n 
Fiten,  welche  sich  aufwärts 
«in  den  ersten  Anfingen  ver-  ""  *'»•"'"•  «"'""°^^^'^'-„  '■»•'''""»<»  'nBit™ti.n  d.. 
Igen  lassen   Fig.  233).     Die 

■beutehe&de  Abbildnng  vergegenwärtigt  uns  den  inneren  Zustand  eines  Stro- 
Uilkehens,  welches  zwei  etwas  grössere  Cysten  a,  a  von  einander  trennt. 
>r erkennen  sofort,  dass  das  streifige  Bindegewebe,  welches  die  Grundlage  der 

liDaflsir.«k,  Pitli.  äawsbslahie  a.  AniKomi)'.    «.  Aufl.  39 


Fig.  Za.  Colloidaiit 
a.  B.  OiAinre  Cjrten 
Diedrifec  CjUsdiriell. 
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lUttlndiKtB  Epithel 
in  tiift.  daren  Inhalt  uch  dar  Erhulnag 
.  t.  Jüngere  Cj-Jte.  ohne  Epithel  mit  Uebar- 

itbelian.     d.  C»lli>idinflltntiDn  dai  Binde- 
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ßtnictar  bildet,  in  zalilreicbe  L'nterb&lkchen  aaseinsaderveicht  and  mit  ilie»ri 
eine  Gmppe  von  kleinen  Cysten  nmfaiiat  nnd  durclisul/.t.  Xatflrlich  dOrfdn  «ir 
uns  dieae  BSikchen  nicht  ilrelirnnd  vuratttllen .  es  sind  ^ielmelir  nnt  Bchoinbirc 
Bälkchen.  in  Walirlicit  aber  die  Queraclinittu  membranSser  ßcheidewinde  voo  th- 
Bchiedener  Dirke.  Hie  and  da  [e,  e)  ist  dieaes  Bindegewebe  mit  ZeUenhufeo  |r 
dart^bselzt,  nnd  ich  glaube,  daaa  diesü  Zellenbaufen  fflr  gewöhnlich  das  erst«  Üu- 
dium  der  Cystenbildung.  die  Cystenanlage,  ruprUsentirlen-  Denn  gewisse  klmiuK 
Cysten  ^links  vonA  nebtnen  sieb  genau  so  aua,  als  sei  nur  eine  gewisse  llenge  <<Ji 
CoUoidsnbstanz  zwischen  den  Zellen  einer  derartigen  kleineu  Gruppe  aufgetreiei 
and  bähe  dieselbe  nach  aUen  Seiten  bin  ansein  and  ergedrängt.  Docb  nidcfatt 
ich  hierin  nicht  den  einzigen  Hildnngsmodua  erblicken.  E^s  scheint  mir  n^mUch. 
dass  auch  gewisse  aufgequollene  und  durchächeinende  Stellen  des  Sirouua  i'|, 
welche  nicht  gerade  rund  und  scharf  begrenzt  sind,  doch  auch  als  Cyslengmnd- 
lagen  zu  belracblcu  seien.  Die  Coli oidsnb stanz  ist  biär  mehr  diffus  zwischon  dii 
faserigen  Bostandlbeile  des  Stromas  ergossen;  trotzdem  n-ird  auch  dieser  Fjp« 
bei  weilerem  Aufquellen  der  Kugelgestalt  zustreben  mAssen  nnd  ^ich  je  IXngnrji 
mehr  als  ein  rnndücher  mit  Bindegewcbsseptis  durchzogener  Ranm  von  der  Kack 
barschaft  absetzen.  Vergleichen  wir  aber  dies  voranssichtticlie Schicksal  der  8KU 
d  mit  dem  wirklichen  Zustande  der  Cystcnexemplare  6,  e  etc. ,  so  mBssen  wir  p 
sieben,  dass  jene  Annahme  an  Wahrscheinlichkeit  gewinnt.  Die  meisten  kldneifi 
Cysten  sind  noch  mit  einem  Systeme  von  Bindegewebsseptis  durchzogen,  und  ic 
kann  Fersicheni.  was  man  allerdings  auf  unserer  Abbildung  nicht  sieht,  da»  mtl 
unter  sogar  CapillargeiUsse  mitten  durch  den  Cystenranm  liin durchziehen.  Dei 
artige  Befunde  vertragen  sich  mit  der  Hypothese,  dass  alle  diese  Cysten  ans  Orul 
sehen  Follikeln  hervorgegangen  seien,  schlechterdings  nicht.  Erst  wenn  die  Cnd 
einen  im  Verhftltniss  zn  diesen  An lageb  11  düngen  sehr  bedentenden  Umfang  crreist 
hat,  kennte  man  wieder  an  Follikel  erinnert  werden.  H'aläegcr  ;Diti  epitheüak 
Eierstocksgeschwtllste.  insbesondere  die  Cystome,  Archiv  fflr  üynAkologit;.  ßil.T 
Heft  2)  ist  daher  von  den  Graafschen  Follikeln  selbst  auf  die  Vurstadien  ihr« 
Entmine  kel  II  ng  zurßckgegangen,  nämlich  auf  gewisse  kleine  und  sehr  uuregelmäuip 
Einsprengungen ,  welche  er  sowohl  am  ßttalen  Eierstock,  als  in  dem  anscheinen' 
wohl  erhaltenen  Rest  eines  cystomatösen  Ovariums  vorfand.  Ich  würde  mich  dicM 
Anschauung  pure  anschliessen.  wenn  nicht  meine  oben  mitgetheilten  Beobachlniigci 
(Fig.  1i'Ad[  zu  einiger  Vorsicht  mahnten. 

Eine  seltene  Varietät  ist  das  Cy  Stade  noma  strnmosum.  Beide  Ovarientiiul 
gleich  weit  in  einer  gewissen  cystom&ti^s-uolloideu  Entartung  vorgehe britten.  Sil 
haben  die  Grösse  einer  Mannesfaust  Ubersehrittcn,  sind  an  der  Oberfläche  glatt  ^ 
lassen  durch  die  Albuginea  hindurch  eine  grosse  Menge  hiraekorn-  bis  erbmt- 
groaser  Cysten  durchschimmern,  welche  alle  mosaikartig  neben  einander  gelagW 
sind.  Auf  dem  Durchschnitte  erkennt  man ,  dass  diese  Cystonmosaik  dnreh  ^ 
Dicke  des  Organes  hindurchreicht,  so  jedoch,  dass  in  der  Mitte  die  grCssten  EMO- 
plare  bis  v.nr  Kiiseheugrösse  gefnnden  werden.  Das  G&nze  erinnert  an  BJeafii- 
wahen.    Der  Inhalt  der  Cysten  ist  durchweg  eine  klare  Gallerle. 

lieber  die  Herkunft  der  Cysten  ist  nichts  Sicheres  bekannt  Das  eivtip 
Exemplar,  welches  mir  zn  Gebote  steht,  ist  in  dünnem  Spiritus  dergestalt  maccri'* 
das»  eine  zuverlftssige  Untersuchung  uumöglich  ist.  Der  makroskopische  Eindr*"'' 
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rieht  eDtschiedeii  za  Gunsten  der  Graafsclien  Follikel ;  kleiner  als  diese  sind  anck 
e  kleinsten  Cysten  nicht,  zndem  hat  jede  Cyste  eine  eigene  feste  Membran,  and 
dlicb  erinnert  das  hereita  erwähnte  Arrangement  der  Cysten,  die  kleineren 
ssen,  die  grosseren  innen,  sehr  anffallend  an  das  gleiche  Arrangement  derGraaf- 
len  Follikel.  Ick  wtlrde  die  Degeneration  als  Strama  ovarii  (nach  VircAow'i  Anf- 
sung  von  Strama)  bezeichnen. 

CarcttWtna.  Am  Ovarinm  sind  andere  als  mednUttre  Oarcinome  änsserst 
:eD.  Die  letzteren  mögen,  obwohl  genauere  Nachweise  darüber  noch  fehlen, 
I  den  Follikeln  oder  den  Follikelanlsgen  ausgehen.  DafDr  spricht  der  >regel- 
ssig  alveoläres  Bau  der  runden  Knoten,  ans  welchen  sich  die  Geschwulst  zu- 
nmensetzt.  Fig.  234  stellt  die  Eandpartie  eines  htihnereigroasen  Carcinora- 
.ot«DS  dar.  Die  Gefässbahnen  sind  mit 
aner  Masse  geeilt.  Der  Knoten  stOsst 
i  die  verdickte  Albuginea  an,  welche 
itztere  mit  einer  Anzalil  von  papillösen 
Ixcrescenzen  bedeckt  ist.  Betrachten  wir 
va  zonäclist  die  Substanz  des  Knotens 
elbt,  so  mOssen  wir  eingestehen,  dass 
ier  eine  ziemliche  Annähemag  an  den 
Inrehschnitt  einer  tnbulösen  Drtlse,  z.  B. 
1«  Corticalis  der  Kiere,  gegeben  ist;  die 
lilkea  des  Krobsstromas  sind  sämmtlich 
eflssfbhrend  und  tragen  die  Gefässzellen 
■ie  ein  niedriges  (.'ylinderepithelinm ,  so 
lus  in  der  Mitte  der  Alveolen  Lumina  frei 
Mben,  welche  DrfiBeDcanälen  ähnlich 
ind.  Die  Albuginea  selbst  ist  nicht  mit 
^bsnestem  durchsetzt,  sondern  bildet 
ine  sehr  derbe  Scheidewand  zwischen 
ICB  Knoten  einerseits  und  den  Papillen 
oderseita.  Desto  auffallender  und  in  ge- 
nuem  Sinne  beweisender  ist  es,  dass  eine 

Jmer  Papillen  in  ihrem  etwas  angeschwollenen  Körper  eine  deutliche  Anlage 
Kner  Erebsbildnng  zeigt.  Mehr  parallel  als  unmittelbar  neben  den  Gelassen 
'iben  sich  längliche  Spalten  mit  denselben  grossen  Epithelzellen  gefOUt,  welche 
V  im  vollendeten  Knoten  als  Krebszellen  ansprechen.  Mir  scheint,  es  sind  die 
•fmphgeßlsse,  welche  hier  die  Initiative  der  Eutwickelung  ergreifen,  indem  ihre 
'Xdothelien  zu  Krebszelten  heranwuchern.  An  ein  Aussprossen  der  möglicher- 
'eite  vorhandenen  Follikulär- Epithelien  ist  wegen  der  breiten  Bindegewebs- 
vriere,  welche  die  Papille  von  den  Eierstocksknoten  trennt,  natürlich  nicht  zu 
^en.  Wenn  daher  das  Eierstock  sc  arcinom  zu  den  DrOsencarcinomen  gehören 
ollte,  so  ist  es  wenigstens,  wenn  es  die  Grenzen  des  Organs  Ilberschritten  hat, 
■  Stande,  auch  im  Bindegewebe  und  seinen  Binnenorganen  Knoten  zu  bilden. 

Bei  den  geringeren  Graden  der  carcinomatösen  Entartung  bleibt  die  länglich-  ' 
*>ide  Gestalt  und  die  glatte  Oberfläche  des  Organes  gewahrt,  weil  die  Degeneration 
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• 
stets  den  ganzen  Eierstock  gleichmftssig  betheiligt.   Späterhin ,  wenn  der  Tamoi 

Kindskopfgrösse  und  darflber  erreicht  hat,  gliedern  sich  einzelne  mndliche  Höcker 
ab,  welche  sich  schliesslich  durch  centrale  Erweichung  in  Cysten  verwandeln  kön- 
nen (Cysto-carcinoma  ovarii] .  Die  Consistenz  ist  von  Anfang  an  gering  nnd  kaon 
bis  znr  Zerfliesslichkeit  abnehmen.  Selten  ist  die  Oberfläche  mit  weichen,  zottigen 
Wnchernngen  oder  kleinen  Markschwämmchen  bedeckt.  Hie  und  da  kommt  es  zo 
einer  ausgebreiteten  Mitleidenschaft  des  Peritoneums,  wo  wir  dann  die  ganze  Unter- 
bauchgegend mit  Geschwulstmasse  austapezirt  finden.  Metastasen  sind  namentlieb 
in  der  Lunge  nicht  selten. 

Fibroma  ovarii.  Von  ßindesubstanzgesch Wülsten  wird  am  Ovarium nur 
eine  etwas  weichere  Art  von  Fibrom  gefunden,  welches  sich  durch  reichlich  bei> 
gemischte  Züge  von  Spindelzellengewebe  auszeichnet.  Die  Geschwulst  erreicht 
mehr  als  Manneskopfgrösse ;  ich  bekam  einmal  ein  Ovarialfibrom  von  3S  Kilo  Ge- 
wicht, welches  aber  von  einer  Kuh  herrührte. 

Sehr  selten  ist  eine  von  Gussercw  als  papillöses  Fibrom  bezeichnete 
Ueber Wucherung  der  Ovarialoberfläche  mit  weichen  dendritischen  Vegetationen 
von  bedeutendem  Umfange.  Das  niedrige  Pflasterepithel  bildet  in  den  Interpapil- 
larspalten  gern  kuglige  Anhäufungen  von  Epithel,  welche  an  Krebszellennester  er- 
innern. Deshalb  und  weil  Marchand  einmal  eine  Metastase  der  Geschwulst  io 
Krebsform  beobachtet  hat,  möchte  ich  dieselbe  lieber  den  Epitheliomen  zuzählen. 


EntzHtidufigen  der  Gebärmutter  und  der  Tuben. 

a.    Acute  Metritis. 

JBhldanietHtis  actita*  Dieinfection  der  Gebärmutter  mit  gonorrhoischen 
Gift  und  Erkältungen  während  der  Menstruationsperiode  bringen  einen  acuten 
Katarrh  der  Gebärmutterschleimhaut  zu  Wege,  welcher  eine  Zeit  lang  mit  starker 
Schwellung  und  Röthung  der  Schleimhaut  und  mit  Secretion  eines  eitrigen  Schlei- 
mes besteht ,  um  mit  der  Zeit ,  wenn  Heilung  ausbleibt ,  in  die  Bahnen  der  chro- 
nischen Metritis  einzulenken. 

J£et}*itis  piierperaliSm  Das  Mikrosporon  pyaemicum  findet  an  der  epi- 
thellosen inneren  Oberfläche  der  frisch  entbundenen  Gebärmutter  sowie  an  den 
zahlreichen  Einrissen  des  Muttermundes  und  der  Scheide  einen  überaus  günstigen 
Boden  fttr  seine  Ansiedlung  und  Vermehrung ;  dazu  offene  Wege,  welche  es  nach 
allen  Richtungen  sowohl  im  musculösen  Parenchym  als  in  den  Tuben  nach  der 
Bauchhöhle  vordringen  lassen.  Eine  fulminante  eitrige  Metritis,  Parametriti* 
und  Perimetritis  pflegen  die  prompte  Folge  dieses  mächtigen  Entzündungsreize* 
zu  sein. 

Bei  der  Section  finden  wir  in  der  Scheide  nicht  selten  diphtherische 
Belege ;  die  Einrisse  und  Abschürfungen  missfarbig  von  imbibirtem  und  gefauV' 
tem  Blut. 

Die  Gebärmutter  schlaft',  nicht  contrahirt.  In  ihrer  Höhlung  eine  dunkle,  grtti^ 
liehe  Jauche,  hie  und  da  grau  und  rothstreifig.  Die  Wand  mit  missfarbigen  G*^ 
wcbsfetzen  bedeckt,  besonders  an  der  Placentarstelle.  Festere,  diphtherisch* 
Schorfe  von  weissgrauer  Farbe  zeigen  sich  an  den  prominentesten  Stellen.    C* 
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ikrecbter  Einschnitt  zeigt  das  Muskelpareuchym  nach  aussen  zn  weniger  ver- 
äert,  doch  weist  das  Mikroskop  überall  Eiterkörperchen  inFttUe  nach.  Die  Venen 
d  Lymphgeütöse  sind  vielfach  thrombirt^  die  Thromben  zum  Theil  schon  wieder 
puriformer  Schmelzung  begriffen. 

Eine  stärkere  Hyperämie  findet  sich  erst  in  den  periuterinen  Gebilden.  Die 
igamenta  lata  enthalten  oft  ein  sulziges  fibrinöses  Exsudat,  welches  mit  Eiter- 
reifen durchsetzt  ist.  (Parametritis).  —  Die  Serosa  ist  theils  mit  Eiter  bedeckt, 
leils  enthält  sie  Eiter  in  den  Douglas^schen  Falten,  neben  den  Ovarien  und  weiter- 
in im  kleinen  Becken,  während  sich  in  den  oberen  Partien  der  Bauchöhle  ein  mehr 
brindses  Exsudat  vorfindet  (Perimetritis  und  Peritonitis  puerperalis ;  vergl.  Ent- 
Indungen  der  serösen  Häute). 

ß.  Chronische  Metritis. 

Weitaus  die  meisten  entzündlichen  Zustände  des  mittleren  weiblichen  Genital- 
pparates  gruppiren  sich  um  den  Kern  einer  katarrhalischen  Affection  des  Schleim- 
anttractus,  welche  durch  die  physiologischen  Prädispositionen  des  Uterus  und 
arch  die  Unsicherheiten  seiner  Lage-  und  Circulationsverhältnisse*  wenn  nicht 
ervorgebracht,  so  doch  begünstigt  und  unterhalten  wird. 

Physiologisch  prädisponirt  ist  die  Gebärmutter  zu  Blutungen  und  hyperplasti- 
2hen  Vorgängen,  welche  die  Schleimhaut  sowohl  als  die  Muscularis  betreffen.  Die 
othwendigkeit  aber;  dass  der  Uterus  sich  im  Falle  der  Schwangerschaft  mit  sei- 
em  Körper  ungehindert  in  die  Bauchhöhle  erheben  könne,  bedingt  jene  mangel- 
afte  Befestigung  des  letzteren  durch  die  Ligamenta  lata  und  rotunda,  welche  die 
^Äuptursache  der  häufigen  Lageverändernngen  des  Organes  und  der  damit  ge- 
ebenen Circulationsstörungen  ist. 

Auf  diesem  Boden  erwächst  eine  grössere  Reihe  pathologisch-anatomischer 
^rankheitsbilder,  für  welche  der  klinische  Begriff  der  chronischen  Metritis 
ur  einen  losen  Rahmen  abgiebt.   Viele  Frauenärzte  sind  geneigt,  schon  die 

Dysmen(yi*rhoea  niembranacea  als  einen  subinflammatorischen  Zu- 
^nd  anzusehen.  Bei  einzelnen  Frauenzimmern  nämlich  gehen  mit  jeder  Men- 
tniation  membranöse  Fetzen  ab ,  welche  zum  Theil  aus  geronnenem  Blute  be- 
^hen,  zum  Theil  oberflächliche  Schichten  der  Gebärmutterschleimhaut  sind, 
eiche  von  dem  hervorquellenden  Menstrualblut  gelockert  und  abgestossen 
Tirden. 

Betrachtet  man  diese  Fetzen  bei  schwacher  Vergrösserung,  so  erscheinen  sie 
ebfönnig  durchlöchert  von  den  kreisrunden  Poren,  welche  .den  Ausführungs- 
iagen  der  Uterindrüsen  entsprechen.  Bei  starker  Vergrösserung  findet  man  nicht 
'Iten  ein  geschichtetes  Pflasterepithelium  als  Hauptconstituens  der  Membran  und 
^^\i  damit  einen  Hinweis  auf  die  causa  proxima  der  Abstossung.  Die  normale 
ebärmutter  hat  flimmerndes  Cylinderepithelium .  welches  die  Blutkörperchen 
tischen  seinen  Zellen  leicht  passiren  lässt.  Der  dysmenorrhoische  Uterus  scheint 
teilweise  mit  Pflasterepithelium  bekleidet  zu  sein,  was  allerdings  auf  einen  chro- 
'^h-katarrhalischen  Zustand  hindeutet. 

Der  Katarrh  der  GebürmuMerscIileinihaut.  Der  schleimige, 
^^  auggeschiedenen  farblosen  Blutkörperchen  weissliche  Ausfluss  (Fluor  albus  , 
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welcher  sich  bei  so  vielen  Franen  vor  nnd  nach  der  Menstruation  einstellt  und  l 
Bleichsüchtigen  fast  vicariirend  für  dieselbe  auftritt .  kommt  von  einer  hypc 
ämischen,  etwas  geschwollenen  Gebärmntterschleimhant  nnd  wird  gewöhnlich  i 
ein  katarrhalisches  Beeret  anfgefasst.  Wird  das  Beeret  blntstreifig  oder  enthält 
gar  abgestossene  Epithelzellen ,  so  darf  man  von  einer  Endometritis  acuta  rede 
Wird  der  Zustand  chronisch,  so  bleibt  das  Beeret  vorherrschend  eitrig  mit  wecl 
selnden  Mengen  von  Bchleim  gemischt. 

Anatomisch  macht  sich  von  vornherein  eine  Neigung  zur  Hyperplasie  d< 
Schleimhaut  geltend,  welche  abef,  soweit  sie  das  Bindegewebe  betrifft,  gern  m 
einer  schwieligen  Umwandlung  und  entsprechenden  Bchrumpfung  absehüesst.  ä 
dass  nach  Zeit  und  Ort  mannigfach  wechselnde  Producte  geliefert  werden.  Erwähi 
sei  zunächst  die  gewöhnlich  stärkere  Theilnahme  der  Portio  cervicalis  nnd  dt 
Muttermundlippen  an  diesen  Veränderungen. 

JEIctropium,  JEroaianeii  und  Inversimi  der  Cervix  utei 
Sobald  die  katarrhalisch  entzündete  Cervix  uteri  stärker  anschwillt,  concentri 
sich  diese  Schwellung  an  der  Vaginalportion  in  ähnlicher  Weise,  wie  sich  b 
einer  Hyperämie  der  Nase  die  Spitze  am  meisten  röthet  nnd  anschwillt.  Die  Muttei 
mundslippen  öffnen  sich  dabei  leicht,  kehren  sich  halb  nach  aussen  und  lassen  di 
entzündete  Schleimhaut  des  Cervicalcanals  zwischen  sich  hervortreten  (Ectropium 
Letztere  ist  nicht  bloss  lebhaft  geröthet,  sondern  auch  mit  geschwollenen  zum  Tbei 
ectatischen  Schleimdrüsen  -Ovula Nabothi)  durchsetzt;  das  Parenchym,  mitRünd- 
zellen  infiltrirt,  erhebt  sich  hie  und  da  in  wulstigen  oder  papillösen  VerdickflD- 
gen  über  das  Gesammtniveau  und  bedingt  ein  unebenes,  höckriges  Aussehen  des- 
selben. 

Soweit  das  Cylinderepithel  der  Portio  cervicalis  reicht,  ist  die  Schleimbat 
dunkelroth  und  grenzt  sich  scharf  gegen  die  mit  Pflasterepithel  bedeckte,  weiss- 
liehe  Oberfläche  der  Muttermundlippen  ab.  Wird  aber,  was  häufig  geschieht,  dis 
Pflasterepithelium  längs  dieses  Saumes  gelockert  und  in  kleinen  Fetzen  abgestossen 
so  erscheint  an  den  entblössten  Stellen  die  Mucosa  mit  derselben  Farbe  und  Weich- 
heit, wie  die  mit  Cylinderepithel  bedeckte ;  der  weisse  Saum  ist  mit  einspringendei 
Lücken  besetzt,  von  dem  Entzündungsprocess  wie  angenagt,  erodirt.  Auch  jen- 
seits des  Saumes  kommen  rundlich  umschriebene  Erosionen  nach  vorgängiger  blasige 
Abhebung  des  Plattenepithels  vor,  was  dem  endoskopischen  Bilde  der  Portio  va 
ginalis  ein  besonders  schlimmes  »geschwüriges«  Aussehen  giebt,  ohne  die  kliniscli^ 
Bedeutung  und  Heilbarkeit  des  Falles  zu  erschweren. 

Je  länger  dieser  Zustand  anhält,  um  so  mehr  bilden  sich  in  den  tieferei 
Schichten  der  Portio  cervicalis  bis  in  die  Muscularis  hinein  Massen  von  derbem 
schwieligem  Bindegewebe  aus,  die  nicht  nur  eine  weitere  Verdickung,  sondern  auci 
—  durch  Contraction  —  eine  weitere  Auswärtawendung  der  Muttermundslipp«' 
bedingen,  so  dass  man  schliesslich  nicht  mehr  von  einem  blossen  Ectropium,  son 
dem  von  einer  partiellen  Inversion  des  Uterus  reden  kann. 

Hyperpt astische  Zustände  am  Uteruskörper.  Die  Sclileim 
haut  des  Uteruskörpers  kann  nach  anhaltendem  chronischem  Katarrh  eher  atro^ 
phisch  als  hypertrophisch  gefunden  werden.  Sie  stellt  dann  eine  dünne,  schiefergra' 
marmorirte  Innenschicht  dar,  welche  ein  dünnes  eitriges  Secret  liefert ;  es  hat  siel 
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nlich  ans  dem  ursprünglich  zelligen  Infiltrat  der  Schleimhaut  ein  derbes  Binde- 
vehe  gebildet ,  welches  auch  die  meisten  Drflsentubuli  zur  Verödung  gebracht 
;.  —  Dem  gegenüber  finden  wir  in  anderen  Fällen  einen  geradezu  fungösen  Zu- 
nd  der  Schleimhaut  ausgebildet;  die  Drflsen  vergrössert  und  ectatisch  bis  zur 
idnng  von  Nabothseiern  und  kleinen  Schleimpolypen,  das  Stroma  mit  Rund-  und 
»indelzellen  infiltrirt  bis  zur  Annäherung  an  eine  difi'use  sarcomatöse  Degeneration 
terusgranulationen). 

Die  Musculatur  des  Uteruskörpers  pflegt  ihre  Theilnahine  an  den  Reizzustän- 
m  der  inneren  Oberfläche  durch  eine  erhebliche  Verdickung  der  Wand  zu  be- 
Itigen  und  eo  ipso  eine  Vergrösserung  des  Gebärmutterkörpers  herbeizuführen, 
eiche  als  Uterus- Infarct  bezeichnet  zu  werden  pflegt  und  bis  auf  die  Grösse 
ner  Mannesfaust  gehen  kann.  Die  Muskelbttndel  sind  hypertrophisch  und  mit 
reiten  Septis  neugebildeten  Bindegewebes  durchzogen. 

Y-  Salpingitis. 

Wohl  ausnahmslos  fortgeleitet  von  dem  entztivdlichen  Zustande  der  Uterin- 
ibieimhant  richten  sich  die  Entztindungen  der  Tuben  auch  qualitativ  nach  der 
leichzeitigen  Afiection  der  Gebärmutter.  Neben  der  einfachen  acuten  oder  chro- 
ischen  Metritis  finden  wir  einen  wenig  intensiven  vorwiegend  desquamativen 
Katarrh.  Das  Lumen  der  Tuben  ist  massig  erweitert  und  mit  abgestossenem  Cy- 
nderepithel  geftlUt,  das  in  einem  serösen  Fluidum  suspendirt  demselben  das  Aus- 
üben einer  weissen  » Mehlsuppe  a  verleiht.  Die  Schleimhaut  ist  geschwellt  ^  die 
anze  Tube  verdickt  und  gewanden ;  die  Fransen  lebhaft  geröthet  und  nass,  häufig 
ntereinander  verklebt. 

Die  infectiösen  Katarrhe  (Pyämie,  Gonorrhoea)  liefern  auch  an  der  Tuba 
in  eitriges  Secret,  dem  auch  abgestossene  Epithelzellen  reichlich  beigemischt  zu 
ein  pflegen.  Die  Tubenafi'ection  ist  in  diesem  Falle  deshalb  von  grosser  Wichtig- 
eit,  weil  sie  durch  das  in  die  Bauchhöhle  abfliessende  Secret  direct  zu  einer  in- 
BCtidsen  Peritonitis  Veranlassung  geben  kann. 

Tuberculose  des  iveiblichen  Genitalapparaies, 

Bei  der  Tuberculose  des  weiblichen  Sexualsystems  besteht  das  eigenthttmliche 
erhältniss,  dass  die  Tuben  den  Reigen  der  Veränderungen  zu  eröfihen  pflegen^ 
ne  dies  bei  der  Tuberculose  des  Harnapparates  in  ähnlicher  Weise  die  Ureteren 
ß  thnn  pflegen.  Des  Ortes  Engigkeit  scheint  in  beiden  Fällen  die  Einimpfung 
erTuberkelbacillen  zu  begtinstigen.  Sehr  merkwflrdig  ist  neben  der  hyperplasti- 
chen  Verdickung  der  Tubarwandung  die  enorme  Erweiterung  und  Verlängerung 
^  Canals.  Dieselbe  wird  bedingt  durch  die  Anstauung  des  Geschwürssecretes, 
welches  sich  nur  unvollkommen  entleeren  kann.  In  dicken,  sackartigen  Ectasien 
feten  die  Enickungsstellen ,  eine  neben  der  anderen  hervor.  Schneidet  man  auf, 
^  entleert  sich  aus  der  Höhle  ein  käsig  bröckliger  Brei  und  die  Wand  ist  überall 
*uh  and  weiss,  wie  ein  Lammfell,  von  zerfallenden  käsigen  Auflagerungen. 

Einen  ähnlichen  Anblick  bietet  die  innere  Oberfläche  der  tuberculösen 
Gebärmutter  dar,  während  in  der  Submucosa  und  Muscularis  eine  sehr  be- 
^htliche  Bindegewebshyperplasie  Platz  greift ;  daher  denn  auch  eine  thatsäch- 
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liehe  Vergrdssernng  des  Organes  mit  dem  fortschreitenden  Substansrerlaste  an 
seiner  inneren  Oberfläche  verbunden  zn  sein  pflegt. 

Tnbercnlose  der  Ovarien  ist  sehr  selten.  Gusterow  beschrieb  miliare 
nnd  käsige  Knoten  im  Innern  der  stark  geschwollenen  Organe. 

Geschwülste  der  Gebärmutter, 

Die  HypeHrophie  det*  Cervix  titeri  ist  zwar  meist  als  Folgezu- 
stand von  Lageverändernngen ,  chronischer  Metritis  nnd  Oircolationsstönuigeift 
aufzufassen ,  gewinnt  aber  bei  längerem  Bestände  einen  geschwnlstmässigen  Cha- 
rakter.  Sie  besteht  in  einem  Wachsthumsexcess  sämmtlicher  Stmcturtheile,  vor- 
wiegend allerdings  des  Bindegewebes ,  welches  einen  schwieligen  Charakter  an- 
nimmt.   Nach  der  speciellen  Localisation  unterscheiden  die  Gynäkologen  eine 
Hypertrophie  der  Portio  vaginalis ,  supravaginalis  und  media.    Ich  sah  bei  Prof 
Schröder  in  Berlin  ein  Exemplar  der  zweiten  Gattung^  welches  eine  mehr  als  faust- 
dicke, walzenförmige  Geschwulst  darstellte.    Es  ist  selbstverständlich,  dass  der- 
artige Geschwülste  in  den  Geburtswegen  abwärts  gedrängt  werden ,  wobei  sie 
Inversionen  und  Vorfillle  der  Scheide  bewirken. 

Dei*  Schleimpolyp  des  Uterus  fallt  als  eine  weiche ,  weil  zumeist 
aus  ectatischen  Uterindrüsen  zusammengesetzte  Geschwulst,  die  Uterinhöhle  am. 
deren  Wand  er  mit  verhältniasmässig  dünnem  Stiele  anhaftet.  Grösser  werdend 
dehnt  er  die  Höhle  mehr  und  mehr  aus  und  veranlasst  eine  mehr  rundliche  Cos- 
figuration  derselben  sowie  des  ganzen  Gebärmutterkörpers. 

Das  Jtfyofibroma  uteri  (Uterusfibroid)  kommt  einzeln  oder  in  grösserer 
Zahl  vor  und  bedingt  je  nach  seinem  Sitz  bedeutende  Verschiedenheiten  desGe- 
sammtbildes  der  Erkrankuug. 

Da  sind  zunächst  die  peripherischen  oder  subserösen  Fjbroide. 
welche  von  Aufang  an  Über  das  Niveau  der  Gebärmutteroberfläche  hervortreten 
und  zu  mehr  als  faustgrosseu,  stets  kugligen  Tumoren  heranwachsen,  welche  nur 
durch  die  Serosa  bedeckt  und  an  der  Gebärmutter  befestigt  werden.  Die  Con- 
sistenz  und  Schwere  dieser  Geschwülste  ist  meist  eine  sehr  beträchtliche.  Sie 
enthalten  mehr  Bindegewebe  als  Muskelfasern,  sind  sehr  ge fässarm,  trocken  und 
von  mehr  weisslicher  Farbe.  Häufig  sitzen  ihrer  mehrere  an  der  Gebärmutter, 
deren  Körper  von  ihnen  ganz  verdeckt  und  verzerii;  sein  kann. 

Gegenüber  den  subserösen  Fibroiden  steht  das  meist  solitäre  submucöse 
Fibroid,  welches  dicht  unter  der  Schleimhaut  entstanden  die  letztere  vor  sich 
herdrängt  und  als  fihröaer  Polyp  in  das  Lumen  der  Gebärmutter  hineinwächst. 
Auf  einer  mittleren  Entwickelungshöhe  pflegt  dieser  Polyp  einen  kreisrunden 
etwas  abgeflachten  Kopf  von  5 — 10  Cm.  Durchmesser  auf  einem  3 — 5  Cm.  langen 
kleinfingerdicken  Stiel  zu  besitzen. 

Ist  der  Sitz  der  Polypen  —  wie  gewöhnlich  —  der  Gebärmuttergrund,  so 
bedingt  das  Wachsthum  des  Kopfes  eine  Dilatation  der  Uterinhöhle  und  ein^ 
massige  Hypertrophie  der  Musculatur.  Später  rückt  der  Kopf  durch  die  Cervix 
in  die  Scheide  hinab  und  dann  beginnen  stärkere  Beschwerden  (besonders  Biß' 
tnngen  und  nervöse  Symptome  ,  welche  die  operative  Entfernung  nöthig  machen. 
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Die  mikroskopische  Analyse  dieses  Tumors  weist  sehr  oft  ein  Fibroma  ca- 
)mosam  oder  wenigstens  telangiectaticum  nach ,  was  die  bekannte  Schwerstill- 
irkeit  der  bezflglichen  Blntangen  zur  Genüge  erklärt. 

Das  interstitielle  Fibroid  —  sogenannt  wegen  seines  Sitzes  inmitten  der 
nskelwand  —  kommt  entweder  als  einzelne  Geschwulst  oder  in  der  Weise  muU 
pel  vor,  dass  eine  Hauptgeschwnlst  das  Interesse  des  Arztes  besonders  fesselt, 
ährend  sich  noch  ein  oder  mehrere  kleinere  Geschwülste  vorfinden,  welche  auch 
ibperitoneal  oder  submucös  sitzen  können.  Das  interstitielle  Fibroid  ist  durch 
en  colossalen  Umfang  ausgezeichnet,  welchen  es  in  verhältnissmässig  kurzer  Zeit 
Teicht.  Manneskopfgrosse  Tumoren  gehören  hier  nicht  zu  den  Seltenheiten, 
ieselben  sind  vorwiegend  aus  Muskelfasern  zusammengesetzt ,  meist  überall  gut 
enfthrt  und  daher  ziemlich  weich  und  blutreich. 

Frühzeitig  bringt  ihre  Einnistung  in  die  Muscularis  eine  erhebliche  Hyper- 
•ophie  dieser  letzteren  mit  gleichzeitiger  Vergrösserung  und  Verzerrung  der  Ge- 
ännntterhöhle  zuwege.  Katarrh  und  Blutungen  treten  hinzu ;  um  diesen  Leiden 
nd  der  qualvollen  j^elästigung  des  Unterleibes  durch  die  schwere  Geschwulst  ein 
!nde  zu  machen,  wird  jetzt  mit  bestem  Erfolg  die  Exstirpation  des  Gebärmutter- 
9rpers  mittels  Laparotomie  gemacht. 

Das  Sarayiiia  tUevi  fand  ich  wiederholt  in  Form  von  fungösen  Wuche- 
ongen  der  Schleimhaut,  welche  in  einer  rundzelligen  Grundlage  myxomatöse  und 
lyomatöse  Stellen  aufwiesen.  Ich  erinnere  mich,  lange  spindelf[)rmige,  aber  quer- 
es&eifte  Muskelzellen  gesehen  zu  haben.  —  Hecht  weiche  Fibrome  können  na- 
Irlich  auch  den  Eindruck  von  Sarcomen  machen,  sind  aber  nicht  bösartig. 

lyie  Cavcinome  der  Gebärmutter  dürften  in  einer  grösseren  Zahl  von 
allen  direct'aus  den  mannigfaltigen  entzündlichen  Hyperplasien  hervorgehen, 
eiche  wir  im  Bereich  der  Cervicalportion  kennen  gelernt  haben.  Die  epithelialen 
Codierungen  der  Oberfläche  und  die  Lockerung  des  bindegewebigen  Bodens, 
nf  dem  sie  ablaufen,  werden  vielfach  den  ersten  Anstoss  zu  jener  Einwuche- 
Qng  des  Epithels  in  das  Bindegewebe  abgeben,  welche  den  destructiven 
harakter  des  carcinomatösen  Epithelioms  bedingt.  Von  nicht  destructiven  Epi- 
leüomen  ist  nur  das  seltene  Papilloma  cysticum  zu  nennen,  welches  ich 
)en  (8.  Cysten   besprochen  und  abgebildet  habe. 

Der  gewöhnliche  sogenannte  Gebärmutterkrebs  ist  ein  Drüsencarcinom  der 
ortio  vaginalis,  welches  mehr  durch  locale  Destruction  als  durch  Metastasen  ausr 
^zeichnet  ist.  Längere  Zeit  bildet  die  starre  Wand  des  Cervicalcanals,  noch  ver- 
ckt  durch  eine  reactiv  entzündliche  Hyperplasie  des  interstitiellen  Bindegewebes, 
nen  Damm  gegen  die  von  der  ganzen  Oberfläche  mehr  gleichzeitig  sich  ent- 
ickelnde  Epithelwuchernng  und  die  nachfolgende  Verschwärung.  Am  längsten 
^i  die  Muscularis  Widerstand.  Ist  diese  zerstört,  so  bildet  das  lockere  Binde- 
webe zwischen  den  Organen  des  kleinen  Beckens  ein  sehr  viel  ergiebigeres 
)rrain  fQr  die  wuchernde  Vergrösserung  der  Geschwulst.  Eine  mehrere  Zoll  im 
irchmesser  haltende  Höhle,  deren  innere  Oberfläche  der  Ort  widrigster  fauliger 
fsetzungsproducte  ist,  wird  von  oben  her  von  dem  noch  nicht  zerstörten  Ueber- 
ite  des  Uteruskörpers ,  nach  vom  durch  die  hintere  Wand  der  Blase  und  nach 
iten  durch  die  Vorderwand  des  Mastdarmes  begrenzt ,  während  unterhalb  die 
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in  ihrem  oberen  Theile  gleichfalls  zerstörte  Scheide  den  Weg  naeh  anssen  bildet. 
Späterhin  erfolgen  Perforationen  im  Oeschwfirsgmnde :  die  Eröfiiiiuig  der  Blase 
bewirkt  eine  Blasenscheidenfistel ,  die  Eröffnnng  des  Mastdarmes  eine  Mastdarm- 
scheidenfistel, Eröffnung  des  Peritonealsackes  ruft  Peritonitis  hervor.  Die  letztere 
bildet  sehr  oft  den  Abschluss  des  qualvollen  Zustandes  dieser  Leidenden. 

Die  Drüsenkrebse  des  Uteruskörpers  bedingen  eine  oft  sehr  bedeutende,  mehr 
gleichmftssige  Volnmszunabme  des  letzteren :  die  Höhle  des  kleinen  Beckens  wird 
ausgefElllt ,  das  Rectum  und  die  Blase  werden  gedrückt  und  verschoben.  Oeffnet 
man  das  Organ,  so  zeigt  sich  die  Höhle  durch  die  polsterartig-convex  vor- 
springenden Wände  verzerrt,  die  Wandung  in  ihrer  ganzen  Dicke  (bis  3  Zoll) 
gleichmässig  markweiss,  der  Unterschied  zwischen  Schleimhaut  und  Muscularis 
verwischt,  weil  die  ge wucherten  Drüsentubuli  durch  die  ganze  Dicke  der  letzteres 
hindurchgedrungen  sind. 

Entzündliche  Zustihuh  des  peritonealeti  und  d^s  suhperitonealen  Bindegetvebn 

im  Becken. 

Die  vielfachen  mechanischen ,  chemischen  und  pilzlichen  Reizungen ,  welche 
das  Beckcnperitoneum  infolge  von  Krankheiten  des  weiblichen  Genitalapparstes 
erfuhrt,  dazu  der  Umstand,  dass  auch  Typhlitis  und  Perityphlitis,  Proctitisund 
Cystitis  gern  das  Beckenperitoneum  in  Mitleidenschaft  ziehen,  sind  der  Gmiid, 
weshalb  gerade  diese  untersten  Abschnitte  des  Peritonealsackes  häufig  der^itz 
von  localen  Entzündungsprocessen  werden ,  welche  nicht  sowohl  schwere  actuelle 
Gefahren  herbeiführen ,  als  sie  durch  die  Residuen  von  neugebildetem  Bindege- 
webe langwierige  und  schwer  zu  bekämpfende  Störungen  der  Lage  und  Beweg- 
lichkeit an  den  Beckenorganen  hinterlassen. 

JParametritis  (Cellulitis  der  Amerikaner; .  Eine  durch  Pnerperalfieber- 
gift  erzeugte  schwerste  Form  eitrig-fibrinöser  Infiltration  des  weitmaschigen  Bin- 
degewebes innerhalb  der  breiten  Mutterbänder  wurde  von  uns  bereits  oben 
pg.  597)  erwähnt.  Derselbe  Ort  aber  erweist  sich  auch  bei  weniger  heftigen 
Reizungen  der  Gebärorgane  [z.  B.  bei  Scheidenoperationen)  sehr  geneigt  zu  ent- 
zündlichen Infiltrationen,  welche  in  der  Gegend  der  Anheftung  der  Ligament* 
lata  an  die  Gebärmutter  umfilngliche  rundliche  und  ziemlich  harte  Auftreibungen 
derselben  bedingen.  —  Ist  das  Exsudat  wieder  resorbirt,  so  bleibt  doch  gern  eine 
Verkürzung  der  betreff*enden  Duplicatur  zurück,  welche  von  der  narbigen  Schrum- 
pfung neugebildeten  Bindegewebes  herrührt  und  welche  im  Stande  ist ,  eine  Ver- 
lagerung des  Uterus  nach  der  entsprechenden  Seite  hin  zu  bewirken. 

Eine  ähnliche  Verkürzung  erfahren  öfter  die  Ligg.  recto-uterina ,  wodurch 
eine  abnorm  hohe  rückwärtige  Fixation  der  Gebärmutter  bedingt  wird. 

JPerinietritische  PseudolUjamente  kommen  als  letzte  Residuen  ab- 
gelaufener Entzündungsprocesse  besonders  gern  im  hinteren  Douglas'scheu  Baume 
vor.  Hier  spannen  sie  sich  als  dünne  Membranen,  Stränge  und  derbe  Faserzflg« 
von  der  Hinterfläche  der  Gebärmutter  nach  dem  Mastdarm  hinüber :  andere  ziehen 
vom  Uteruskörper  zum  Blasenscheitel ,  noch  andere  hüllen  die  Adnexa  uteri  ein. 
fixiren  die  Tuben  nach  hinten  und  innen,  bedecken  die  Eierstöcke  und  bedingen 
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bnorme  VerbindnDgen  derselben  mit  den  benachbarten  Organen.  Es  liegt  aber 
af  der  Hand ,  dass  alle  diese  Pseudoligamente  mehr  oder  weniger  geeignet  sind, 
ie  Form  nnd  Lage  des  Utems  in  schädlicher  Weise  zu  beeinflussen ,  wie  wir  dies 
>gleich  näher  sehen  werden. 

Form-  und  Lageveränderungen  der  Gebärmutter  und  der  Tuben. 

Die  jungfräuliche  Gebärmatter  ruht  auf  dem  Körper  der  Harnblase  auf.  Das 
Bauchfell  geht  von  der  hinteren  Wand  der  letzteren  auf  die  vordere  Fläche  des 
terus  über,  setzt  sich  in  der  Höhe  des  Orificium  uteri  internum  fest  und  bildet 
n  dem  Gebärmutterkörper  emporlaufend  mit  dem  Blasenttberzug  die  vordere  Dou- 
:las'sche  Falte.  An  der  hinteren  Fläche  der  Gebärmutter  steigt  das  Bauchfell 
reiter  herab  bis  zur  Höhe  des  Orificium  extemum  und  darüber  hinaus,  so  dass  nur 
lie  vordere  Fläche  der  Cervix  durch  Bindegewebe  an  die  Blase  befestigt  ist. 
Dies  genügt  indessen,  um  die  Lage  der  jungfräulichen  Gebärmutter  einigermassen 
tu  sichern.    Sie  ist  dabei  ein  wenig  auf  die  vordere  Fläche  gebogen. 

Die  Gravidität  reisst  den  Gebärmutterkörper  aus  dieser  Ruhelage  hoch  em- 
por, dehnt  alle  seine  Ligamente ;  auch  die  Portio  cervicalis  hebt  sich  von  der  Blasen- 
wind  ab  und  kehrt  nicht  immer  in  die  alte  Lage,  niemals  in  die  alte  feste  Yerbin- 
dang  mit  jener  zurück,  wenn  die  Schwangerschaft  vorübergegangen  ist.  So  wird 
der  ganze  Körper  der  Gebärmutter  mit  jeder  Schwangerschaft  freier  beweglich  und 
kiim  sich  ebensowohl  nach  hinten  als  nach  vorn  lagern  [Retroversion  und  Ante- 
Tersion),  ohne  dass  wir  berechtigt  wären,  darin  an  sich  einen  pathologischen  Zu- 
stand zu  erblicken.  D\q  JRetroversion  wird  aber  pathologisch ,  sobald  der 
Gebärmutterkörper  durch  Pseudoligamente  im  Beckenhintergrunde  fixirt  und  fortan 
gehindert  wird,  die  physiologischen  Schwellungen ,  denen  er  unterworfen  ist  und 
welche  eine  gewisse  Aufrichtung  des  Organes  benöthigen,  auszuführen.  Die^nfe- 
^trsion  wird  pathologisch,  wenn  eine  ähnliche  Fixation  des  Körpers  nach  vorn 
die  Functionen  der  Blase  beeinträchtigt  etc. 

Als  Flexiofien  des  Uterus  werden  die  ziemlich  häufigen  Abknickungen 
des  Körpers  von  der  Richtung  der  Portio  cervicalis  bezeichnet.  Sie  kommen  am 
jungfräulichen  Uterus  vor,  wenn  eine  adhäsive  Pelveoperitonitis  zu  einer  pseudo- 
ügamentösen  Fixation  des  Uterusscheitels  nach  vom,  nach  hinten  oder  nach  der 
Beite  geführt  hat  und  den  freier  beweglichen  Körper  in  diesem  Sinne  herunterzieht, 
Während  die  an  der  Blasenwand  fixirte  Portio  cervicalis  dem  Zuge  widersteht. 
Die  Knickungsstelle  liegt  diesen  Voraussetzungen  entsprechend  stets  in  der  Höhe 
des  Orificium  uteri  internum.  Wir  unterscheiden  eine  Anteflexion  und  eine  Retro- 
fleiion  mit  nnd  ohne  laterale  Deviation  des  Uterus. 

Bei  der  Anteflexio  n  kommt  nicht  selten  eine  eigenthümliche  Verschiebung 
der  Muttermundslippen  gegeneinander  vor :  die  vordere  rückt  mehr  nach  vorn,  die 
Wintere  mehr  nach  hinten,  so  dass  die  Portio  vaginalis  schräg  abgeschnitten 
erscheint.  Es  hängt  dies  mit  3em  Umstände  zusammen,  dass  der  Uterus  durch  die 
Reifliche  Insertion  seiner  Gefässe  in  eine  vordere  und  hintere  Hälfte  zerlegt  wird, 
Mehe  nach  unten  zu  eine  kleine  Längsverschiebung  gegen  einander  zulassen, 
renn  ein  anhaltender  Zug  in  diesem  Sinne  ausgeübt  wird.  Solches  geschieht  bei 
er  Knickung  in  ähnlicher  Weise,  wie  die  Blätter  eines  broschirten  Buches  an  ein- 
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ander  verschoben  werden,  wenn  man  es  der  Länge  nach  zosammenl^.  Die  hier- 
bei entstehende  Abschrftgnng  der  vorderen  Schnittebene  des  Bnches  ist  der  in  Rede 
stehenden  Abschrägnng  der  Ostien  durchaus  vergleichbar.  Letztere  kommt  auch  bei 
Retroflexionen  —  selbstverständlich  im  entgegengesetzten  Sinne  —  vor ,  weniger 
bei  Versionszuständen. 

Eine  abnorm  hohe  Fixation  des  Gebärmutterkörpers  wird  wie  oben  schon 
bemerkt  durch  Pseudoligamente  des  hinteren  Douglas* sehen  Raumes  und  die  para- 
metritische  Verkürzung  der  Li  gg.  recto-uterina  bewirkt. 

Ais  Inclination  bezeichnet  man  wohl  das  gänzliche  Zurflckgesunkenseb 
der  senil-atrophischen  Gebärmutter  in  den  Beckenraum^  ohne  dass  wir  diesen  Za- 
stand  als  einen  pathologischen  ansprechen  dürften. 

Beim  Vorfall  (Prolapsus)  der  Gebärmutter  haben  wir  es,  wie  beim  Mast- 
darmvorfall, mit  der  Ausstossung  eines  Baucheingeweides  aus  der  Bauchhöhle 
zu  thun,  welche  unter  allerhand  begünstigenden  Umständen  durch  die  Kräfte  der 
Bauchpresse  bewirkt  wird.  Begünstigt  wird  der  Vorfall  durch  die  (oben  pg.  600) 
geschilderte  Hypertrophie  der  Portio  cervicalis,  durch  grosse  Weite  des  Beckens 
und  der  Scheide  sowie  durch  die  Lockerung  der  normalen  Verbindungen  undHaite- 
bänder  der  Gebärmutter  unmittelbar  nach  der  Geburt. 

Der  Uterus  tritt  zunächst  tiefer  in  die  Scheide  herab  (Descensus  uteri] ;  dam 
erscheint  das  Orificium  extemum  zwischen  den  Schamlippen,  und  die  Cervix  — 
eingehüllt  in  die  Scheidenschleimhaut  —  wird  als  dicker  kugelförmiger  Zapfen 
sichtbar  Prolapsus  incompletus).  Endlich  hängt  der  ganze  Uterus  von  der  völii^ 
umgewendeten  Scheide  umschlossen  als  armdickes,  schweres,  walzenförmiges  Ge- 
bilde zwischen  den  Schenkeln  herab  (Prolapsus  completus).  Gewöhnlich  wird  ent- 
weder das  Rectum  oder  die  Harnblase  in  den  Vorfall  hineingezogen,  so  dass  mM 
von  einer  Rectocele  oder  Cystocele  vaginalis  als  Complicationen  des  Gebärmutter- 
vorfalls zu  sprechen  pflegt. 

Sehr  selten  kommt  es  zur  Einstülpung  des  Gebärmuttergrundes  in  die  Gebär- 
mutterhöhle. Nur  der  anhaltende  Zug  einer  polypösen  Geschwulst,  deren  Stiel  im 
Fundus  sitzt,  vermag  allmählich  unter  fortgesetzter  Atrophie  der  Muscularis  ao 
der  Anheftungsstelle  eine  derartige  Inversio  uteri  zu  erzeugen.  Man  hat  aber 
Fälle  beobachtet,  in  denen  es  sogar  zu  einer  vollständigen  Auswärtswendnng  und 
zu  einem  Prolapsus  uteri  inversi  gekommen  war. 

Histologisch  ist  bei  allen  diesen  Zuständen  das  wechselnde  Verhalten  des  Epi- 
thels interessant,  weil  es  ein  lehrreiches  Beispiel  von  der  Anpassung  der  Zelle  an 
ihre  jeweiligen  Lebensbedingungen  abgiebt.  Bekanntlich  ist  die  Grenze  zwischen 
dem  Flimmerepithel  der  (/ervicalportion  und  dem  Pflasterepithel  der  Scheide  schon 
physiologisch  manchen  Schwankungen  unterworfen.  Je  weiter  nun  der  Mutter- 
mund sich  aufthut  und  damit  die  Cervical wand  unter  die  äusseren  Bedingungen  der 
Scheide  tritt,  desto  weiter  hinauf  greift  das  Pflast^repithel.  Selbst  der  Gebär- 
mutterkörper kann  bei  weitgehender  Oeffnung  und  Inversion  an  seiner  Schleimhaut- 
fläche Pflasterepithel  erzeugen.  Und  was  die  Scheidenschleimhaut  betrifft,  so 
findet  man  sie  bei  dauerndem  Prolapsus  stets  an  einzelnen  Stellen  mit  einer  rich- 
tigen Epidermis  bedeckt. 
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Blut-  und  Secretverhaltung  m  den  Genitalwegen. 

Abgesehen  von  der  angeborenen  Atresie  der  Scheide  und  des  Cervicalcanales 
den  sich  Atresien  der  Genitalwege  häufig  am  Orificium  extemum  oder  internum 
3ri,  welche  zum  Theil  auf  Verschwärung  und  Narbenbildung  an  diesen  Stellen 
rflckgeführt  werden  können ,  bei  greisen  Frauen  aber  so  gewöhnlich  gefunden 
irden,  dass  man  sie  wohl  in  Znsammenhang  mit  der  Involution  des  unbeschäftigten 
'ganes  bringen  darf.  Auch  die  innere  Tnbenmtindung  kann  verschlossen  gefun- 
n  werden,  und  dass  das  Abdominalostinm  infolge  von  Salpingitis  und  Perimetritis 
iter  Verklebung  der  Fransen  eingehen  kann ,  wurde  seiner  Zeit  nicht  unerwähnt 
lassen. 

Gesetzt  nun,  eine  oder  die  andere  dieser  Stellen  oder  mehrere  zugleich  sind 
r  die  normalen  Absonderungen  von  Blut  und  Schleim  impermeabel ,  so  ergiebt 
sh  daraus  mit  Nothwendigkeit  eine  Anhäufung  des  betreffenden  Secretes  an  dieser 
rcUe  und  eine  der  Menge  desselben  entsprechende,  im  Laufe  der  Zeit  also  immer 
(nehmende  Erweiterung  der  Genitalwege  ebendaselbst.  In  der  Nomenclatnr  pflegt 
an  die  Qualität  des  Secretes  voranzustellen  und  den  erweiterten  Abschnitt  fol- 
ßn  zu  lassen.  So  siüd  die  folgenden  Bezeichnungen  entstanden :  JEEaematO" 
fietra,  Mydrometraf  Haemato-hydrometra,  wenn  Menstrualblnt  oder  dflnner 
ehleim  im  ectatischen  Uterus  oder  wenn  im  Uteruskörper  Blut,  im  Cervicalcanal 
düeim  retinirt  gehalten  werden.  Im  letzten  Falle  ist  die  Ectasie  der  Gebärmutter 
anduhrförmig. 

Haematokolpos,  wenn  die  unten  verschlossene  Scheide  von  retinirtem 
[enstrualblut  ausgecTehnt  wird. 

Haematosalpinx,  Hydrops  tubarum,  wenn  die  Tuben  Blut  oder  dünnen 
leUeim  angehäuft  enthalten  und  dadurch  in  längliche ,  stark  gewundene  und  ge- 
nickte  Cysten  verwandelt  worden  sind. 

Man  kann  den  Namenwucher  natürlich  noch  weiter  treiben  und  auch  noch 
DU  einer  Physo-metra  etc.  reden,  doch  es  wird  in  dieser  Beziehung  schon  zuviel 
Jfrevelt.  Also  genug  der  Namen  fttr  so  einfache,  leicht  zu  beschreibende  Sach- 
«gen. 

Dass  eine  Retention  von  Blut  auch  ohne  Atresie  der  Genitalwege  vorkommen 
mn,  beweist  die  Geschichte  des  sogenannten  Saematoma  uteri  oder  des 
Intpolypen.  —  Bekanntlich  zeichnet  sich  die  Placentarstelle  auch  unter  nor- 
men Verhältnissen  durch  eine  gewisse  Rauhigkeit  vor  der  übrigen  Oberfläche  des 
isch  entbundenen  Uterus  aus.  Blieb  gar  ein  Stück  der  Placenta  zurück,  so  kann 
e  hierdurch  gebildete  Unebenheit  dem  Ansatz  frischer  Blutgerinnsel  dienen  und 
ese  können  sich  durch  fortgesetzte  Anschichtung  neuer  Gerinnsel  vergrössern. 
ingsam  aber  stetig  entsteht  auf  diese  Weise  ein  mächtiger,  innen  mehr  blutiger, 
88en  mehr  fibrinöser  Thrombus,  der  die  Gebärmutterhöhle  ausdehnt  und  oft  erst 
ochen  und  Monate  nach  einer  Entbindung  oder  einem  Abortus  die  gefährlichsten 
ntungen  veranlasst. 

Endlich  sei  hier  der  Saematocele  retrouterina  gedacht,  als  welche 
tn  eine  Blutanhäufung  im  Grunde  des  hintern  Douglas'schen  Raumes  bezeichnet. 
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Dieselbe  macht  sich  als  eine  Vorwölbnng  der  hintern  Scheidewand  bemerklieh  nnd 
drängt  den  Uterus  nach  oben.  Nach  der  Bauchhöhle  zu  ist  der  Blutheerd,  der  am 
halbcoagulirtem  oder  auch  ganz  flflssigem,  bisweilen  braunem,  dicklichem  Blut 
besteht,  abgekapselt;  sei  es,  dass  schon  vor  dem  Blutergnss  Adhäsionen  zwischen 
üteiiis  und  Mastdarm  bestanden ,  sei  es,  dass  die  Abkapselung  als  das  Ergebniss 
einer  reactiven,  entzflndlichen  Bindegewebswncherung  aufzufassen  ist.  Die  QaeDe 
der  Blutung  war  wohl  in  den  verschiedenen  Fällen  verschieden;  meist  jedocb 
dürfte  es  sich  um  katameniale  Blutungen  aus  den  Tuben  gehandelt  haben. 


Scheide  und  äussere  Scham. 

Am  Anasarca  der  unteren  Extremitäten  ^  welches  bei  Herzkranken  ge^u 
das  Lebensende  aufzutreten  pflegt^  betheiligen  sich  die  grossen  Schamlippen  des 
Weibes  in  sehr  ausgesprochener  Weise.  Dieselben  schwellen  auch  bei  allfälligei 
Entzündungen  der  Vulva  beträchtlich  an  (entzündliches  Oedem  . 

Scheiden  entzündung  (Rolpitis,  El3i;hrit]s)  kommt  als  acuter  und  als 
chronischer  Katarrh  zur  Beobachtung.  Beim  acuten  Katarrh  dominiren  Röthong. 
Schwellung  und  Temperatursteigerung  im  Krankheitsbilde,  während  beim  chroni- 
schen Katarrh  die  Absonderung  eines  rahmähnlichen  Secretes  in  den  Vordergnind 
tritt.  Je  länger  der  Katarrh  anhält,  desto  mehr  verdickt  sich  die  Mucosa  dnrdi 
zellige  Infiltration.  Als  Elythritis  granulosa  bezeichnet  man  eineü  bei  Schwangen 
häufigen  katarrhalischen  Zustand,  bei  dem  sich  dichtgestellte  Granulationen  mit 
starker,  mehr  dünnflüssiger  Absonderung  gebildet  haben.  —  Wie  bei  der  Pharyn- 
gitis granulosa  finden  sich  auch  hier  lymphoide  Knötchen  im  Parenchjm  der 
Schleimhaut  eingebettet. 

War  die  Scheidenentzündung  Folge  gonorrhoischer  Infection,  so 
pflegt  das  stark  reizende  Secret  an  der  Vulva  ein  reichliches  Hervorwuchern  von 
spitzen  Condylomen  hervorzurufen,  welche  sich  vom  hintern  Umfange  des 
Introitus  vaginae  längs  der  kleinen  Labien  nach  vorn  ziehen  und  zuletzt  eine  jrani 
erstaunliche  Höhe  und  Breite  erreichen  können. 

Speci fische  Geschwüre  finden  sich  gern  am  hinteren  Umfang  des  Schei- 
deneingangs als  schankröse  lihagaden  vor.  Sie  unterscheiden  sich  nicht  von  den 
pg.  5S5  geschilderten  primär  syphilitischen  Afl'ecten  des  Penis. 

Von  Geschwülsten  ist  eine  regionäre  Hauthypertrophie  und  ein  echtes  Platten- 
epitheliom  zu  nennen. 

I>ie  HypeHrophie  der  Schamlippen  hat  ihre  Stellung  im  System 
der  Hautkrankheiten  und  soll  hier  nur  bezüglich  ihrer  groben  Leistungen  noch 
einmal  angeführt  werden.  Dieselben  sind  für  den  erstmaligen  Beschauer  steto 
überraschend,  fast  erschreckend.  Denn  man  sieht  in  der  nächsten  Umgebung  dts 
Venusl)erges  faustdicke  und  handlange  Hautwülste  herabhängen,  die  an  ihrer 
Oberfläche  mit  knolligen  Auswüchsen  und  zahllosen  grösseren  und  kleineren 
Höckern  bedeckt  und  ebenso  hässlich  sind,  wenn  sie  welk  und  grau  aussehen,  als 
wenn  sie,  wie  gewöhnlich,  turgescirend  bläulichroth  sind.  —  Sind  die  kleinen 
Schamlippen  vorwiegend  oder  ausschliesslich  betheiligt,  so  erinnert  der  Zustand 
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jene  physiologischen  »Schflrzen«,  «welche  die  Frauen  der  Buschmänner  tragen, 
nn  auch  diese  sind  durch  eine  Verlängerung  der  Nymphen  erzeugt. 

Das  Carcinam  der  Vulva*  Dem  Peniskrebs  des  Mannes  entspricht 
n  Plattenepitheliom  der  Vulva ,  welches  von  den  kleinen  Schamlippen  ausgeht 
id  sich  als  ein  flaches  hartrandiges  Geschwür  zunächst  über  die  zarteren  Theile 
)r  Vulva  ausbreitet.  An  den  grossen  Schamlippen  nimmt  das  Carcinom  eine 
ehr  infiltrative  Form  an,  wächst  auch  schneller  und  theilt  sich  ziemlich  frtth  den 
»derseitigen  Inguinaldrflsen  mit.  —  Diese  LymphdrUsentumoren  kann  ich  fflr 
IS  Studium  der  Krebsmetastasen  ganz  besonders  empfehlen. 


XYI.  Anomalien  der  EihüUen. 


Vorbemerkungeti. 

Sobald  das  befruchtete  Ei  in  die  GebiUrmutter  gelangt  ist  nnd  nahe  der  Tq- 
baröffnung  meist  in  jener  Furche  Platz  genommen  hat,  welche  die  vordere  Wand 
des  Uterus  mit  der  hinteren  Wand  bildet,  wächst  die  Schleimhaut  wallartig  an  ihi 
empor  und  umschliesst  es  als  Decidua  reflexa.  Der  freibleibende  Theil  der  Utenu- 
schleimhaut,  Decidua  vera,  legt  sich  erst  später,  wenn  das  £i  eine  betr^chüielie 
Grösse  erreicht  hat,  fest  und  gleichmässig  an  die  Decidua  reflexa  an  und  Yerwichst 
mit  ihr  so,  dass  die  innere  Schicht,  welche  nur  die  Ausfflhrungsgänge  der  Drflm 
Epithel  und  Bindegewebe  enthält,  mit  der  Reflexa  eine  ziemlich  derbe  Membr» 
bildet,  welche  bei  der  Geburt  mit  den  Eihäuten  ausgestossen  wird,  während  & 
äussere  (spongiöse)  Schicht,  welche  die  Drttsenfundi  enthält ,  an  der  Uteraswod 
zurflckbleibt  und  fttr  die  Regeneration  der  Schleimhaut  post  partum  Sorge  trist. 

Als  Decidua  serotina  bezeichnet  man  die  eigentliche  Anheftungsstelle  des 
Eies,  in  deren  Bereich  sich  demnächst  die  Placenta  entwickelt.  Von  den  zahl- 
reichen Zotten  nämlich,  welche  das  Chorion  anfänglich  an  der  ganzen  Oberfläche 
hervortreten  lässt,  wachsen  nur  diejenigen  10 — 15  Stück  zu  den  Cotyledonen  der 
Placenta  foetalis  heran,  welche  der  Ansiedlungsstelle  entsprechen.  Diese  dringe» 
in  die  Venen  der  Gebärmutter  ein  und  breiten  sich  daselbst  zu  umfangreichen  den- 
dritischen Vegetationen  aus.  Die  mütterlichen  Venen  erweitern  sich  zu  den  mäch- 
tigen Blutsinus  der  Placenta  materna,  welche  gegen  die  Muskelwand  zu  nur  durch 
Endothel  und  etwas  Bindegewebe  abgeschlossen  und  eingerahmt  werden.  Etww 
stärkere  Anhäufungen  dieses  Bindegewebes  ünden  sich  an  den  Grenzen  der  Coty- 
ledonen und  längs  des  grossen  Randsinus  der  Placenta  vor. 

Die  Ablösung  der  reifen  Frucht  wird  durch  eine  Zellenwucherung  vorbereitet. 
welche  nach  aussen  von  diesem  Bindegewebe,  wie  es  scheint,  von  den  Gewebs- 
resten -Drüsenfundis)  der  Decidua  serotina  ausgeht.  Es  entstehen  Riesenzellen, 
welche  mit  ihren  breiten  Leibern  zwischen  der  Muskelwand  einerseits  und  der 
Placenta  anderseits  Platz  nehmen  und  alle  Bindegewebsfasern,  Gef^sendnngeD 
und  sonstigen  festen  Verbindungen  zwischen  jenen  beiden  lockern  und  auflösen- 

Dass  gegen  das  Ende  der  Schwangerschaft  leicht  einmal  Unordnungen  lO 
den  immerhin  etwas  diflficilen  circulatorischen  Einrichtungen  Platz  greifen,  dafür 
sprechen  nicht  bloss  die  so  häufig  vorkommenden  partiellen  Gerinnungen  de« 
Blutes  in  den  Sinus  maternales,  sondern  auch  der  Umstand,  dass  in  den  subcho- 
rialen  Spalträumen  der  Placenta,  welche  dem  Abfluss  der  Lymphe  dienen  dürften, 
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)  FlIlBBigkeit  zn  gerinnen  pfle^.  So  entstehen  jene  Ablagemngen  von  hya- 
a  Fibrin,  welche  Lanthans  znerat  als  c&nalisirteB  Fibrin  beschneien  hat.  Ich 
ile  diese  Canäle  den  kleinen  Rinnsalen  eines  versandenden  Flussbettes  ver- 
hen. 

Frühgeburten  in  den  ersten  Monaten  der  Schwangerschaft  werden  in 
Regel  dnrch  ein  abnormes  Verhalten  der  Uterinschleimhant  veranlasst.  Ent- 
iT  war  sie  vorher  schon  katarrhalisch,  oder  sie  wnrde  es  erst,  als  die  Schwan- 
chaft  begann ,  knrz  die  feste  Verbindnng  der  Decidna  vera  mit  der  Decidna 
xa  bleibt  ans;  es  tritt  Hydrorrhoe,  es  treten  Blntnngen  an  der  Ober- 
le  der  Schleimhant  ein,  das  £i  wird  locker  und  ftltt  herana.  An  seiner  Ober- 
le  findet  man  nicht  selten  derbe  Massen  geronnenen  Blntes,  welche,  nachttSg- 

entfärbt,  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  blassem  Fleisch  bekommen  haben 
ischmole  M.  camosa). 

Molenbildung.  Stirbt  der  Fötns  frtlhzeitig  ab,  so  ist  zwar  die  £ntwicke- 

einer  regnlftren  Placenta  unmöglich,  weil  die  Oefässe  der  Placentarzotten  oder 
Endveraatelnngen  der  Arteriae  nmbili- 
9  mit  diesen  selbst  iu  Wegfall  kommen, 
im  aber  braucht  das  Chorion  ftlr  sich 
i  nicht  auf  jede  Entwickelung  zu  ver- 
ten.  Jene  zahlreichen,  provisorischen 
li(,  welche  das  jnnge  Chorion  an  seiner 
izen  Oberfl&che  hervortreten  läast,  sind 
sslose  Bildungen ,  die  sich  nahrnngsn- 
id  in  die  Umgegend   des  Eies  hegeben 

im  Stande  sind  auf  eigene  Faust  weiter 
vichsen,  wenn  sie  »von  anssen«  hinrei- 
)d  versorgt  werden.  80  entstehen  jene 
iderlichen  Bildungen,  die  man  nMolae« 
Dt:  leere  Eier,  an  der  ganzen  Oberfläche 
den  gewucherten  Zotten  des  Chorion  be- 
kt.  Wir  nnteracheiden  die  Mola  fibrös  a 
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der  Mola  hjdatitosa.  Bei  jener  endigen  die  Zotten bXnmcben  in  kleinen 
ipfchen  von  fibromatSser  Beschaffenheit  und  die  meist  hohnereigrosse  Mole  ist 
gemfisB  mit  einem  kleinhöckrigen  Fell  bedeckt ;  die  Oesammtdicke  der  Wand 
Igt  etwa  einen  Centimeter ;  die  Höhle  ist  teer  oder  Usst  an  einer  Stelle  den 
plüsehen  Fötus  erkennen.  Interessanter  sind  die  morpholo^schen  Verhklt- 
)  der  Mola  bydatitosa.   Die  Chorionsotten  sind  hier  zn  blasenartigen  Ge- 
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bilden  bDtartet,  welche  dIluDwaDdig:  und  mit  einer  kl&reD,  schleimlultigeii  Pltj- 
sigkeit  gefugt  sind.  Unndorta  and  Tsusendo  von  solchen  hanfkorn-  bia  kinehea- 
grosaen  Cysten  hängen  an  dilnnen  Stielen  nebeneinander  und  aneinander;  i» 
bilden  zusammen  eine  umfängliche  Masse,  welche  an  Weintranben  erinnert  tod 
daher  vnigo  uTraiibenmole"  geheisaen  wird  [Fig.  23B:. 

Virchow  hat  die  Tr:iubenmole  nnter  die  Myxome  anfgentimmen.  leh  Icun 
ihm  hierin  nicht  bei.stimmi-n.  Die  Spitzen  der  wachsenden  Chorionzotlen  linJ 
kleine  Kolben  innig  aneinander  geschlossener  Zellen.  Bleibt  nun  die  Gefassbildnn;! 
im  Innern  aus,  so  wird  ein  weiteres  Waehsthnm  und  ein  "Lebenhl  ei  he  n"  dieser 
Zellen  nur  dadurch  mOglich,  dass  sie  sii'h  membranartig  an  der  Oberitäche  anord- 
nen, während  sich  im  Innern  ein  Hohlraum  mit  einer  möglichst  indllTerentei. 
d.  h.  schleimigen  Flüssigkeit  fDlIt  (Fig.  235  .  Auf  diese  Weise  ist  eä  diesen  tau- 
ben Biem  möglich,  einen  ganz  gewaltigen  Umfang,  bis  znr  GrOsse  eines  StraniMB- 
eies  zu  erreichen. 

Tliromboaen  der  Sdnits  maternedes  stellen  sich  je  nach  ihran 
Alter  als  weisse  oder  ritthlichgelh  geffirbte,  aiemüch  derbe  Inlarete  der  Placeati 
dar,  welche  eine  grosse  Aehnlichkelt  mit  Milzinfarcten  haben.  Ihre  Form  niil 
Grösse  entspricht  ungefähr  der  Grösse  der  einzelnen  Cotylodoneu.  doch  kommu 
auch  kleinere  rundliche  Uoerde  vor,  seltener  äachgestaltetc. 

Sucht  man  in  diesen  Infareten  nach  den  Placentaizotten .  so  findet  maust 
blutleer  und  in  kürnig-uekrotiachem  Zerfall  begriffen.  Der  pathologische  Wertk 
der  partiellen  Thrombose  ist  wohl  eher  Oberscbätzl  als  unterschätzt  worden.  Ebei- 
Bu  die  mit  und  ohne  Thrombose  gelegentlich  vorkommenden,  kleinen  Verfettun- 
gen und  Verkalkungen  der  Plaeenta. 

Syphilis  der  Plaeenta  —  ein  wichtiges  Moment  för  die  Beurtheiloag 
einer  Früh-  oder  Todgebnrt  —  tritt  ala  eine  kleinzellige  Infiltration  längs  der  Oe- 
fisssclieiden  auf  nnd  bewirkt  hier  namhafte  Verdickungen  und  weissliche  Verftr- 
bungcn  mit  nnd  ohne  fibröse  Umwandlung  des  Nengebildes.  80  finden  wir  du 
syphilitische  Granulom  an  den  GelUssen  des  Nahelstrangs,  sowie  in  dem  Bind»- 
gewebe  der  Plarenta  foetalis  und  matcrna.  Sind  Gummata  vorhanden,  so  wird  da- 
durch die  Diagnose  wesentlich  erleichtert. 

Die  ausgebreitete  fettige  Entartung,  welche  wir  an  den  PlacentarEOCten 
aller  todtfaul  geborenen  FrUchte  antreffen,  hat  nichts  mit  Syphilis  zu  thnn. 

Form-,  Lage-  und  OrHsaeriveriinderunffni. 

Der  Nabelstrang  kann  zu  kurz  (bis  5  Cm.)  und  zu  lang  1  bis  Id.'iCm.  1  sein,  tt 
kann  sich  statt  in  der  Mitte  am  Rande  der  Plaeenta  inaeriren  oder  gar  eine  Slrecte 
weit  zwischen  Amnion  nnd  Chorion  verlaufen  (Insertio  velamentosa  .  ehe  er  den 
Rand  erreicht.  —  Es  kommen  anch  locale  Verdickungen  der  Wharton'sohen  finlt» 
vor.  welche  als  Myxome  des  Nabelstrangs  bezeichnet  werden. 

Die  Plaeenta  kann  aus  mehreren  isolirten  Stücken  bestehen  oder  von  iui^ 
eisenförmiger  Gestalt  sein,  letzteres  besonders  wenn  sie  als  Plaeenta  praevia  dfa» 
Innern  Muttermund  umlagert. 

Das  Fruchtwasser  kann  zu  reichlich  (Uydramnion)  und  zn  käi^lioh  teil*' 
Im  letzteren  Falle  kommen  Beeinträchtigungen  des  Fötus  durch  Druck  nad 


Extrauterinschwangerschaft.  gl  \ 

chsungen  desselben  mit  den  Eihäuten  vor,  welche  ihrerseits  zu  »Missbildungen« 
ranlassung  geben. 

Extrauterinschwangerschaft.  Zum  Schluss  sei  noch  des  Falles 
dacht,  dass  das  befruchtete  Ei  nicht  in  die  Gebärmutter  gelangt ,  sondern  ent- 
der  in  der  Höhlung  des  geplatzten  Follikels  am  Eierstock  ^  oder  in  der  Tuba 
er  gar  im  Bauchraum  seine  Ent Wickelung  durchmacht. 

Die  Rolle,  welche  die  Decidua  bei  der  Placentarbildung  spielt,  erscheint 
9  in  der  That  sehr  passiv  gegenüber  der  energischen  Initiative  des  Eies ,  wenn 
r  sehen,  dass  letzteres  mit  jedem  Boden  fürlieb  nimmt,  vorausgesetzt,  dass  in  der 
,he  Blutgefässe  sind,  in  welche  es  seine  Chorionzotten  hineinwachsen  lassen 
nn,  um  eine  Placenta  zu  bilden. 

Einen  äussern  Abschluss  findet  der  Entwickelungsraum  bei  der  Peritoneal- 
iwangerschaft  und  durch  etliche  entzündliche  Verklebungen,  welche  die  benach- 
rten  Organe  mit  einander  eingehen.  Aehnlich  ist  es  bei  der  Ovarialschwanger- 
laft  und  bei  jener  Form  der  Tubarschwangerschaft,  welche  wir  die  abdominelle 
anen,  weil  das  Ei  im  Ostium  abdominale  Platz  genommen  hat  und  hier  nur 
ülweise  umschlossen  ist.  Nur  bei  der  mittleren  Tubarschwangerschaft  —  die 
3r  am  häufigsten  ist  —  ist  wenigstens  eine  Zeit  lang  ein  Fruchthälter  vorhan- 
1.  In  den  späteren  Monaten  freilich  reicht  die  Hypertrophie  und  Ectasie,  deren 
I  Tuba  fähig  ist,  nicht  mehr  aus,  um  den  Fötus  mit  allen  seinen  Hüllen  zu  um- 
innen ;  die  Wandung  weicht  aus  einander  und  die  reife  Frucht  liegt  auch  hier 
entlich  frei  im  Abdomen. 

Ist  nun  die  Zeit  gekommen,  wo  die  Entbindung  sein  sollte,  so  stösst  der 
arus  seine  Decidua  ans ,  die  Placenta  löst  sich  theilweise  los ;  das  Kind  stirbt 
;  weiterhin  kommt  es  zu  heftigen  Blutungen  in  die  Peritonealhöhle  welche  den 
d  zur  Folge  haben  können ,  endlich  zu  einer  hefdigen  Entzündung ,  von  deren 
iflgang  das  Weitere  abhängt.  —  Es  kann  zur  Abscedirung  und  zur  stückweisen 
Lsstossung  des  Kindes  kommen;  unterbleibt  die  Eiterung,  so  bleibt  auch  das 
nd  in  der  Bauchhöhle  der  Mutter  liegen  und  verwandelt  sich  allmählich  durch 
rfettung  und  Verkalkung  in  einen  geduldeten  Fremdkörper,  den  wir  Litho- 
Idion  nennen.     [Vergl.  Verkalkung  im  allg.  Theilj. 
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Vornehmlich  sind  hier  flbenfthlige  Brnstdrflsen  zu  erwähnen,  deren  Anwesen- 
heit  dnrch  kleine  Brustwarzen  theils  am  Banche,  theils  in  der  Achselhöhle  ode- 
anter  den  Armen  yerrathen  wird. 

Entzündung, 

MasiiUs*  Die  acuten  Entzflndongen,  welche  während  der  Lmctation  yor 
kommen,  sind  entweder  diffus  oder  Aber  die  ganze  Drflse  verbreitet,  oder  sie  lul 
den  umschriebene  Knoten  von  der  Grösse  eines  Taubeneies  und  darüber.  Gewiss 
difilase  Entzflndungen,  welche  wir  Mastitis  nennen ,  verlaufen  nicht  eigentlich  i 
der  Drflse  selbst,  sondern  im  lockeren  Bindegewebe,  welches  die  Drflse  sowol 
hinten  als  vom  umgiebt.  Dieselben  ftlhren  sehr  gewöhnlich  zur  Abscedimng  uo 
fallen  in  Beziehung  auf  histologische  Processe  le^glich  unter  die  Gesichtspunkt 
der  phlegmonösen  Dermatitis  cellulosae.  Was  die  knotigen  Entzflndungsheerdi 
anlangt,  so  ist  neuerdings  durch  Bumm  der  positive  Nachweis  geliefert,  dass  die- 
selben durch  den  Staphylococcus  aureus  hervorgerufen  werden ,  welcher  von  den 
Ausführungsgängen  her  zunächst  in  das  Lumen  der  Aeini  vordringt  und  von  hier 
aus  erst  eine  katarrhalische,  dann  eine  abscedirende  Eiterung  erzeugt  DieRetenüoo 
von  Milch  in  den  Ausführungsgängen  der  betreffenden  Drüsenlappen  dürfte  in  den 
Fällen,  wo  sie  wirklich  vorkommt,  am  einfachsten  durch  die  entzündliche  Infiltration 
des  umgebenden  Bindegewebes  zu  erklären  sein,  ähnlich,  wie  wir  dies  bei  der  Bil- 
dung der  Retentionscysten  besprochen  haben.  Der  Knoten  abscedirt  in  der  Regel 
an  mehreren  Punkten  zugleich,  vielleicht,  dass  es  hier  einmal  gelingt,  den  Beginn 
der  eiterigen  Schmelzung  auf  einzelne  Drüsenlappen  zurückzuführen.  Positive 
Beobachtungen  über  die  Art  und  Weise  der  Betheiligung  des  secernirenden  Par- 
enchyms  liegen  nicht  vor. 

Dunkler  als  die  Verhältnisse  der  acuten  Mastitis  sind  uns  die  histologischen 
Zustände  jener  schmerzlosen  Indurationen ,  welche  in  Gestalt  wallnussgrosser  and 
kleinerer  Knoten  oft  Jahre  lang  bestehen  und  sich  entweder  schliesslich  znrflck- 
bilden  oder  auch  erweichen,  oder  endlich  zu  Sarcom-  und  Carcinombildung  über- 
gehen. Wahrscheinlich  handelt  es  sich  um  eine  plastische,  zellige  Infiltration  de3 
Bindegewebes,  welche  ja,  wie  wir  wissen,  ein  neutrales  Vorstadium  der  meisten  p»' 
thologischen  Neubildungen  ist. 


Geschwülste.  gl  3 

Oeschioülste. 

Wenn  ich  Eingangs  bei  einer  früheren  Gelegenheit  darauf  hindeutete ,  dass 
ie  pathologische  Gewebelehre  an  den  Geschwülsten  der  Brustdrüse  gewissermassen 
Ire  iiohe  Schule  durchgemacht  hat,  so  könnte  sich  der  Leser  hiemach  berechtigt 
aaben,  im  Folgenden  einer  ausnahmsweise  schnlgerechten  Darstellung  des  Gegen- 
mdes  zu  begegnen.  Er  dürfte  sich  aber  getäuscht  finden,  wenn  er  sich  unter 
er  schulgerechten  Darstellung  eine  scharf  ausgeprägte  Systematik,  eine  höchst 
rakteristische  Eintheilung  und  minutiöse  Gliederung  des  Materials  vorstellen 
It^.  Die  immer  specieller  werdenden  Studien  haben  vielmehr  dahin  geführt, 
u^en  zu  verwischen,  als  neue  Grenzen  zu  ziehen.  Ich  weiss  nur  zwei  Haupt- 
)p^n  von  Mammageschwülsten  aufzustellen,  Geschwülste,  die  von  den  epi- 
n  Structurelementen  der  Drüse,  und  solche,  die  vom  subepithelialen 
Interstitiellen  Gewebe  ausgehen.  Beide  Gruppea  greifen  secundär  in  das 
ckelungsgebiet  der  anderen  über ,  um  so  mehr  müssen  wir  den  Ausgangs- 
betonen und  in  ihm  die  eigentliche  Quelle  aller  späteren  Eigenthümlichkeiten 


Geschwülste^  welche  von  den  epithelialen  Structurelementen  der  Drüse  ausgehen, 

X)er  durchgehende  Charakter  aller  hierher  gehörigen  Neubildungen  ist  ein 
r%:eres  Hervortreten  und  Hervordrängen  des  Epitheliums ,  welches  die  innere 
erwache  der  Acini  bekleidet.  Dies  ist,  wie  aus  der  normalen  Histologie  bekannt, 
3  einem  einfachen  Stratum  kleiner,  niedriger,  kernhaltiger  Zellen,  welche  sich 
genseitig  aufs  Innigste  berühren  und  leicht  seitlich  zusammendrücken,  gebildet, 
ilirend  der  Lactation  vermehren  sich  diese  Zellen  auf  die  doppelte  und  dreifache 
ihl,  thürmen  sich  dabei  aber  nicht  über  einander,  sondern  schalten  sich  neben  ein- 
nder  ein,  so  dass  natürlich  die  Flächenausdehnung  des  Epitheliums  und  mit  ihr  der 
Inifang  der  Endbeeren  des  Acinus  bedeutend  wächst.  Das  periacinöse  und  inter- 
leinöse  Bindegewebe ,  welches  sich  um  dieselbe  Zeit  durch  grosse  Succulenz  und 
erhöhten  Reichthum  an  Wanderzellen  auszeichnet,  giebt  dieser  activen  Ausdehnung 
der  Acini  nach,  und  bald  berühren  sich  die  benachbarten  Endbeeren  eines  Acinus 
bis  auf  ein  sehr  schmales  Septum,  welches  aber  persistirt.  Endlich  ist  die  grösst- 
mögiichste  Ausdehnung  erreicht.  Die  fernerhin  nachgebildeten  Epitiielien  können 
nnr  dadurch  Platz  finden ,  dass  sich  die  unteren  Zellen  von  der  Wand  des  Acinus 
tblösen;  letztere  gelangen  in  das  Lumen  des  Acinus,  und  indem  sie  hier  der  fettigen 
^^tamorphose  anheimfallen ,  geben  sie  zur  Bildung  eines  fettigen  Detritus  Veran- 
lassimg^  welchen  wir  Milch  nennen. 

Diese  physiologischen  Vorgänge  bieten  uns  mancherlei  willkommene  Verglei- 
^^ungspnnkte  zum  Verständniss  der  ersten  Reihe  von  Brustdrüsengeschwülsten  dar. 
Ke  zunächst  in  Betracht  kommende  Störung  freilich,  die  echte  Hypertrophie 
^®f  Mamma,  ist  zu  wenig  bekannt,  als  dass  wir  über  den  Modus  ihrer  Entstehung 
^ts  Zuverlässiges  aussagen  könnten.  Nach  Birkett  handelt  es  sich  hierbei  um  ab- 
l^orm  viele  und  abnorm  grosse  Drüsenläppchen  mit  gleichzeitiger  Hyperplasie  des 
^teracinösen  Bindegewebes.  Die  seltene  Krankheit  würde  also  in  einer  colossalen, 
^W  gleichmässigen  Intumescenz  der  Mamma  bestehen ,  welche  in  allen  Theilen 
eine  normale  Textur  aufzuweisen  hätte. 


AnoiDBlien  der  N 

■  Cystadenmna  mammae.  An  die  echte  Hypertrophie  der  Hunma  ttäA 
sich  &m  UDgezwiiDgensten  jene  zeitweilige  Massenzn nähme  de»  ganzen  Ürg<A«S  IB, 
weiche  sich  tiua  einer  homologen  Epitbelwuchernng  einerseits  und  einer  Uatioidca 
Degeneration  dcd  8tromaB  anderKeils  zu sanimeD setzt. 

;Cyatosarcoma  proliferam,  phyllodes,  intracanalicnlare.].  Gewöhnlich  ist  nsr 
eine  Mamma  ergritTen,  Dieselbe  ist  um  ein  Mehrfaches  ihres  nonualen  Umfangn 
geschwellt  und  hSngt  schwer  herub.  llire  Oherfläche  erscheint  grobhöckerig  noil 
von  wechselnder  Härte:  die  Haut  darüber  gespannt  und  glänzend,  iät  nelleicht  u 
dem  einen  oder  dem  anderen  Pnnkte  perforirt  und  es  quellen  ans  der  OeffDDS; 
weiche  papillOae  Massen  hervor.  Beim  Dorchaclineiden  fliesst  ein  klebriger,  kUm, 
syno viaartiger  Schleim  aas.  An  der  weisslichen  Schnittfläche  bemerkt  man  ttbenll 
flache  Spalten,  welche  hie  und  da  mit  einander  communiriren .  im  Ganzen  alt«- 
mehr  parallel  und  coucentrisch  verlaufen  und  dadurch  der  Geschwul ntmasjie  einen 
eigenthUmlich  blätterigen  Bau  verleihen,  welchen  l'ire&oic  sehr  passend  milder 
Stmctnr  eine»  durchschnittenen  Kohlkopfes  vergleicht  [Fig.  237 1 .   Wenn  hier  Ton 


Cysten  die  Rede  sein  soll,  so  sind  diese —  das  mflssen  wir  uns  von  vornhettüi 
sagen  —  entweder  plattgedrückt  oder  mit  Geäch.wulatbestan  dt  heilen  dermassea  a- 
rtllll,  dass  der  blasige  Charakter  gänzlich  unkenntlich  wurde.  Beides  ist  in  guirit- 
sem  Grade  der  Fall. 

Es  kann  wohl  als  ausgemacht  gelten,  dass  jene  Spalträume  die  ver&ndeitcii 
Anst^hrungägHnge  der  Drüse  sind.  Auf  einem  hinreichend  feinen  DarchscWU 
Fig.  23S)  bemerkt  mun  einen  conti nuirli eben  Ueberzng  von  mehrfach  geschich- 
tetem Cylinderepitbelinm.  Das  Epithelinm  ist  somit  gegenüber  dem  nonnalen  in 
einem  Qppigen.  hyperplnstischen  Znstande,  welcher  der  abnormen  VergrÖsgeTUii^ 
der  von  ihm  bekleideten  Oberfläche  ganz  eonform  ist.  Diese  VergrSsaerung  ilw 
epithelbekleideten  Obcrflftche,  d.  h.  des  subepithelialen  und  interstitiellen  Biiidt- 
gewebos,  ist  der  aweite  Factor  den  Processes.  Sie  erfolgt  eutneder  in  der  Wa»* 
einer  mehr  gloichmSssigen  Ausdehnung  und  Verdicknng  der  Canalwandangen  oder 
durch  Hineinwachsen  papilloaer  und  dendritischer  Vegetationen  In  das  Luueii  ^ 
Canale.  Seltener  nnd  meist  nnr  complicatoriseh  entstehen  solide ,  kngelige  Tl" 
moreu,  entfernt  von  der  Oberflüche  der  CanSle  inmitten  der  breiteren  Lage  d** 
interstitiellen  Gewebes.  Nach  der  Mannigfaltigkeit  des  geschwnlstbildenden  M*" 
torials  können  wir  folgende  am  häufigsten  wiederkehrenden  anatomischen  VarieUU^ 
herrorhebeu. 
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)asCystadenoma  fibrös  am  (Fibroma  iDtracanalicalaremammae,  Vir- 
'Ana  rnndliche,  meist  lobul&re  Anscbwellnn^  der  Mamma  von  sehr  beträcht- 
arte.  Auf  dem  Darchschnitt  sieht  man  theils  grössere,  bis  hUhuereigroHse 
ron  der  Farbe  und  Beacbaffenlieit  echter  Fibroide,  theils  ebensolche  Bl&tter 
sidewände ;  endlich  kleinere  und  grössere  Gmppen  von  Papillen,  welche 
sh  an  einzelnen  Stellen  die  Hantdecke  durchbrochen  haben  und  dann  frei 
liegen. 

Oystadenoma  mucoaum  (Myxoma intracanalicnlare  arboreacens  mam- 
■ciow.    Cystosarcoma  proliferum  oder  phyllodes,  Müller.).   Die  hKnfigste 
zeichnet  sich  vor  der  fibrösen  dnrch 
I  Wactisthnm  und  tippiges  Hinein- 
blätteriger und  papillSser  Excre- 
in  die  Mitchcanäte  ans.    Am  klar- 
t   dieses  Verhältniss   dann  hervor, 
ben  der  Dehnung  und  Verzerrung 
hcanäle  eine  Ansammlung  achleimi- 
-etes  einhergeht  und  nun  wirkliche 
1er  halbrunde   Säcke  entstehen,  in 
iie  papillOsen  Wucheraugen  hinein-       '"  'gtnür'vtch'MicM^imBimäaei^  °" 
'ig.  25yj.     Das   Geschwnlstmaterial 
imgewebe,  gemischt  mit  nindzelligem  Sarcomgowebe. 
^arcoma  adenoides  circumscriptnm,  Billroth.  Eine  als  rundlicher 
irscheinende  Geschwulst,  welche  auf  dem  Durchschnitt  blattähnliche  Win- 
iiner  weissen  oder  röthlich-grauen  Substanz  erkennen  Usat,  die  sich  bei 
)pischer  Untersuchung  als  rnnd-  oder  später  spindelzelliges  Sarcomgewebe 
aen  giebt.  Die  Neubildung  hat  sich  hier  auf  das  sub  epitheliale  Bindegewebs- 
beachränkt,  und  was  wir  sefaeu,  ist  eine  monatröae  Nachbildung  der  Ver- 
j weise  des  normalen  drflaigen  Parenchyras. 

Sarcoma  adenoides  diffnsnm.  Eine  ganz  gleichmässige ,  jedoch 
indeUellige  Sarcommasse,  innerhalb  deren  die  Mitchcanäle  zu  breiten, 
u  Spalten  verzerrt  und  ausgedehnt  sind.  Auch  diese  Geschwulst  beginnt 
ngebung  der  Canäle,  setzt  sich  aber  dann  über  das  gesammte  interstitielle 
fort. 

•cinomu  epidemiidale,  DemAdenomamnächstenatehteineseltene. 
orgfältig  untersuchte  Geschwulst,  bei  welcher  ebenfalls  eine  Wuchemng 
lelialen  Gebilde  dea  Acinua  die  unbestreitbare  Grnudlage  der  Neoplasie 
Dieaelbe  nuterscheidel  sich  aber  von  der  physiologischen  unil  der  adeno- 
dadurch.  dass  sich  die  Zellen  tlbereinanderthtlrmen  und  daa  Lnmen  der 
rschlicssen.  Hart  an  der  Grenze  dea  Itindegewebes  ist  die  Keimstätte  der 
iellen  Fig.  240j  ;  hier  aieht  man  ganz  kleine  Zellenformen,  welche  der 
ifs  Innigste  anhaften  und  von  einer  die  gauze  Alveole  auskleidenden,  sehr 
(ernhaltendcn  Protoplasma  sc  hiebt  geliefert  zu  werden  scheinen.  Die  Jungen 
iben  sich  allmählich  aua  dem  Niveau  dieser  Schicht  empor  and  drängen 
ichen  die  Uaaen  der  untersten  EpithelzcUen  ein.  So  werden  diese  selbst 
h  abgehoben  und  gegen  das  Lumen  der  Alveole  vorgedrängt.    Schicht 


folgt  auf  Schtclit,  bis  endlich  in  der  Mitte  des  Hollranma  die  allseitig  gebiUeten 
Masaeu  einander  berOhreu  und  der  IIohlraDtn  selbst  gefQllt  ist.  OeunteliBt  begint 
eine  immer  stei|^cnde  Dilatation  der  Hohlräume,  welche  der  physiologischen  Br- 
Weiterung  bei  der  Lactation  imt 
ganz  analog  ist.  aber  sich  dadnrdi 
wesentlich  von  ihr  untarMheidtt 
dass  sie  keineswegs  gleichmlw; 
an  allen  Theilen  der  DrflscnsQh- 
stanz  goschieht.  Kinnt^lne  Bovthb 
li  ebnen  sich  vielmehr  anf  Kontra 
■liier  Qbrigen  aus,  nnd  so  gewinnt 
ein  entarteter  Acinus.  obwohl  man 
ihn  noch  sehr  wohl  als  aolchpn 
erkennen  kann,  dennoch  aehr  bald 
ein  fremdartiges  Ansehen.  Aneli 
das  Ergriffensein  der  Drüse  iit 
kein  gleichmiUsiges.  Die  Öt- 
schwulst  bildet  vielmehr  Knoten  bis  zur  Fauatgröase,  neben  welchen  der  Rest  in 
DrtUe  atrophisch  wird. 

Charakteristisch  ist  die  höhere  Entwickelnng.  welche  das  einzelne  ZellCD- 
individuum  erfuhrt.  Dieselbe  geschieht  in  specifisch  epidermidaler  Richtung,  Kitt 
es  auch  bei  der  Ausbildung  von  Uebergangsepithelien  und  Riffzcllen  sein  Bew»- 
deu  hat  und  niemals  zur  eigentlichen  Verhornnng  geschritten  wird. 

Später  confluiren  die  benachbarten  Zellenneater  mehr  nnd  mehr,  auch  befiitil 
eine  fettige  Metamorphose  im  C'entnim  der  grösseren,  welche  mit  der  Bildung  vn 
Atheromcysten  endigt,  die  in  grosser  Zahl  und  in  Exemplaren  bis  zu  ErbsengTfloe 
die  Geschwulst  durchsetzen  können.  Von  einem  Aufbruch  dieser  Cysten  nifli 
aussen,  Qeschwflrsbildung  etc.  ist  nichts  bekannt  geworden:  ebenso  sind  ilk 
weiteren  Schicksale  der  mit  diesen  Geschwülsten  Behafleten  problematisch ;  nienili 
wurde  bis  jetzt  eine  Metastase  in  den  Lymphdrüsen  der  Achselhöhle  beobachUl 
Nach  alledem  sehe  ich  mich  genöthigt.  die  Geschwulst  den  DrOsencai- 
croidcn  beizuzählen.  Die  Milchdrüse  ist  eine  Provenienz  der  Epidermis.  Hst 
will  es  scheinen,  als  ob  unsere  Geschwulst  an  dieses  Abstammungsverhältnist  a- 
innorte  und  ganz  passend  als  weicher  EpidennidaLkrebs  bezeichnet  werden  köuate- 

CareitWtna  ntetlitllare.  Das  weiche  Carcinom  der  Mamma  ist U 
seinen  Anfangsstadiun  dadurch  charakterisirt .  doss  einer  oder  gleichzeitig  meh- 
rere Drtlsenlappen  in  kurzer  Zeit  zu  umfangreichen  Knoten  ^anschwellen,  welche 
den  Patienten  sehr  viel  Schmerzen  verursachen.  Trotz  der  flnctnirend  weichn 
Beschaffenheit  einzelner  Stollen,  kommt  es  doch  in  der  Regel  nicht  zum  Aufbruch 
der  Geschwulst,  weil  ein  subacuter  Marasmus  dem  Leben  vorher  ein  Ende  maaht< 

Das  weiche  Carcinom  geht  nicht  minder  entschieden,  wie  die  eben  etftrter» 
Geschwulstform ,  von  den  Epithellen  aus.  Ein  wesentlicher  Unteraohied  aber  W 
steht  schon  in  der  Art  der  Proliferation.  Dort  iNaohschiib  von  Seiten  der  MabriV. 
hier  »Thcilung  der  vorhandenen  EpithelzeUenn.  Sehr  charakteristisch  ist  daher 
die  vollkommen  scharfe  Grenze,  welche  sich  zwischen  Bindegewebe  nnd  Epitbe- 


Geschwülste.  617 

m  frühzeitig  einfindet.  Ein  glatter,  3chöngeschwungener  Grenzcontour  mit 
alin  durchscheinendem  äusserstem  Saume  schliesst  das  bindegewebige  Strom  a 
Er  verläuft  genau  parallel  der  Oberfläche  der  epithelialen  Zellencylinder, 
ae  mit  denselben  irgendwo  in  eine  intimere  Beziehung  zu  treten.  Auf  den  ersten 
ick  sieht  man,  dass  die  Wucherung  und  das  selbständige  Wachsthum  des  Epi- 
)liums  hier  das  Hauptmotiv  aller  Veränderungen  bildet.  Das  Epithelium  bildet 
lAchst  einen  soliden  Strang,  welcher  das  Lumen  des  Acinus  bis  zu  den  End- 
»ren  ausfallt.  Die  Zellen  nehmen  dabei  das  Gepräge  grosser  protoplasma- 
cher  Krebszellen  an.  An  den  jüngsten  Zellen  scheint  das  Protoplasma  der 
xelnen  Zellen  in  einander  zu  fliessen,  aber  bald  tritt  eine  deutliche  Sonde- 
ig  und  damit  die  durch  den  Wachsthumsdruck  bedingte  Polymorphie  der 
llen  ein. 

Ueberall  nimmt  man  Kemtheilung  und  -abschnttrung  wahr.  Nun  beginnt 
i  Auswachsen  der  Zellencylinder  in  Form  solider  Epithelzapfen,  welche  sich 
^en  das  Bindegewebe  vorschieben.  Das  Bindegewebe  weicht  überall  zurück, 
e  Scheidewände  zwischen  den  benachbarten  Alveolen  werden  durchbrochen, 
d  bald  ist  von  dem  ganzen ,  doch  sehr  dicken  Septensystem  des  Acinus  nur 
ch  ein  zartes ,  weitmaschiges  Netz  übrig ,  welches  die  Gefässe  trägt.  Mittler- 
3ile  hat  sich  in  den  stärkeren  Bindegewebsanhäufangen ,  welche  die  einzelnen 
cini  des  kranken  Lappens  trennen,  eine  reichliche  Infiltration  mit  kleinen  Kund- 
tuen eingefunden.  Das  Bindegewebe  ist  dadurch  weicher,  nachgiebiger  und 
higer  geworden,  an  dem  weiteren  Wachsthum  des  Knotens  sich  zu  betheiligen, 
er  Krebsknoten  stellt  jetzt  eine  bereits  sehr  umfangreiche  Geschwulst  dar,  an 
elcher  wir  aber  noch  alle  Theile  des  alten  Lobulus,  wenn  auch  sehr  verändert, 
ieder  erkennen  können.    Nun  aber  folgt  eine  zweite  Entwickelungsphase. 

Dieselbe  ist  durch  das  immer  zahlreichere  Auftreten  neuer  Knoten  in  der 
Bher  noch  intacten  Substanz  der  Drüse  bezeichnet.  Die  neuen  Knoten  wachsen 
le  die  alten,  confluiren  zum  Theil  mit  ihnen  und  tragen  so  zur  Entstehung  einer 
ufangreichen,  unregelmässig  höckerigen  und  weichen  Geschwulst  bei,  über  wei- 
ter die  Haut  sich  spannt,  um  schliesslich  zu  vereitern  und  so  den  Aufbruch  des 
rebses  nach  aussen  zu  gestatten. 

Carcinoma  Simplex;  Scirrhtis  mammae.  Die  bei  weitem  häu- 
fte Form  carcinomatöser  Erkrankung,  der  harte  Krebs  der  Mamma  im  wei- 
sten  Sinne  des  Wortes,  beruht  ebenfalls  auf  einer  Wucherung  der  Drüsenepithe- 
en,  welche  sich  frühzeitig  mit  einer  mehr  oder  minder  ausgesprochenen  zelligen 
ifiltration  des  interstitiellen  Bindegewebes  combinirt ,  so  dass  es  schwer  wird, 
eide  Neubildungen  aus  einander  zu  halten.  Die  Wucherung  der  Drüsenepithe- 
en  beginnt  damit ,  dass  die  Zellen  sich  durch  Theilung  massig  vermehren ,  dass 
^edie  Charaktere  von  Krebszellen  annehmen  und  zu  einem  soliden  Körper  zu- 
tmmentreten ,  welcher  sich  sehr  bald  nicht  mehr  von  den  in  der  Nachbarschaft 
iitstebenden  Krebszellennestern  unterscheiden  lässt.  So  unscheinbar  diese  Meta- 
i^orphose  ist,  so  kann  doch ,  wie  ich  glaube,  kein  Zweifel  darüber  obwalten,  dass 
^0  den  ersten  Anstoss  zu  allen  weiteren  Veränderungen  giebt;  auf  grösseren 
^nrchschnitten,  welche  die  verschiedensten  Stadien  des  Processes  umfassen  (Fig. 
Ul  und  242) ,  sieht  man  deutlich,  dass  die  krebsige  Infiltration  von  der  Umge- 
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liuQg  der  Aeini  ikn^n  Anfang  nimmt  nnd  sich  cont-eDlnsch  am  dieselbe  ausbrcheL 
Diese  Ansbreitang,  mithin  das  eigentliche  Wachathiun  des  Krebses  geachieht  oack 
JValdeyer  durch  eine  weitere  Wncherang  des  Drüsenepithels  welche  dieser  Antw 
ala  -atypisch'  wohl  in  dem  Sinae  bezeichnet  hat    dass  es  dabei  nicht  an  ein«, 

wenn  aach   noch   so  nÜ- 

mentären Nachbildnng  phi- 

sioln^aeher  Typen     i.  B. 

dt«  Tubnlu«    kommt    wn- 

i  niwobei  lediglich  die  Tor- 

iiileni-n   das  kranke  Drt- 

iilippchen       omgebeadeD 

~>p  tllräame     d*'s    Bmdr^ 

«tbea    mit    den    genannlu 

hpithelKellen  gefhlit  und  in- 

hltrirt  werden     E-  sim!  6«- 

mit  dieselben  Räume  mit  dm 

Krebszellen  erfllllt.  we-lrle 

normal  die  stabilen  Zi41h 

■  li'-    Bindegewebes  i-ntlul- 

i'ii.  und  wenn  es  ein  Irt- 

riium  wäre,  dass  die  UuU- 

ren  sich  in  activer  Weise« 

'^  j^f0  ^'^^.  der  KrebszBllenbildntig  bt- 

^Ot  m9^     ■        -■  fheiligen,  ao  wire  es  m- 

3^^..,\-Ä*1ä    ^Cii'S  ^.i  *«',.GV'.''  nigstens  ein  sehr  entwbdi- 

barer  Irrtbnm.  tu  demai 

das  mikroskopische  BilJ  &« 

geflissentlich  zu   verfnhm 

,    Hcht'int. 

Uass  das  Bindege<r^ 
tlberhaapt  beim  haiM 
Brustkrebs  eine  wichlJp 
Rolle  spielt,  deutet  schon  der  vielgebrauchte  Name  -  Bindegewebskrebso  an.  Fi 
ist  in  der  Thal  durch  sein  Verhallen  nicht  bloss  für  die  Harte  der  Neuhüdnngi« 
jUlgemeinen ,  sondern  anch  för  die  verschiedenen  Grade  der  Httrta  und  fBr  lü» 
Verschiedenheiten  des  Verlaufs  und  der  Erscheinungsweise  der  einzelnen  hierliet- 
gehörigen  Krebse  maasgebend.  Wir  untersoheidcn  nämlich  in  einer  ^usaml«^ 
gehörigen  Reihe  von  harten  Brustkrebsen  härtere  und  weichere  Formen.  U'f 
HÄrte  im  Allgemeinen  [gegenüber  dem  Medullarkrebs  wird  dadurch  bedingt  i"* 
die  bekanntlich  sehr  dichten  nnd  derben  Fa-aerzüge  des  interstitiellen  Bindugs- 
webes  durch  die  krebaige  Infiltratiim  zwar  gespannt  und  ansgedehnt,  vielli'if'i' 
auch  etwas  verdllnnt,  aber  niemals  gSozlich  resorbirt  werden,  so  daas  sie  wühresd 
sämmtlicber  Entwickelungsphasen  des  Krebses  ein  starres  tleflecht  bilden,  wctcb«* 
dnreh  die  Geachwn Istmasse  ausgespannt  ist.  Nur  der  unwiderstehlichen  Rsnio- 
forderung  wachsender  Krebszellen  gegenüber  lockert  sich  die  innige  Verbin- 
dung der  Fasern.    Zugleich  aber  findet  im  Wege  einer  kleinzelligen  Infiltrati«" 


'^-"»^ä*^ 
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6  solche  StärkuDg  der  ans  einander  gedrängten  Fasern  statt,  dass  von  einer 
leblichen  Verdünnung  und  Einschmelznng  derselben  nicht  die  Rede  ist.  Haben 
Krebszellen  aber  den  Zenith  des  Lebens  überschritten,  so  überwiegt  einerseits 
elastische  Spannung  des  Bindegewebes ,  anderseits  findet  eine  narbige  Um- 
ndlung  des  kleinzelligen  Infiltrates  statt,  und  ich  glaube  mit  der  Annahme,  dass 
de  die  regressive  Metamorphose  der  Krebszellen  direct  befördern,  nicht  zu  weit 
gehen.  Aus  den  vorstehenden  Betrachtungen  ergiebt  sich  die  Untereintheilung 
'  harten  Krebse  von  selbst.  Je  entschiedener  und  je  üppiger  die  Epithelbildung 
tritt,  je  grösser  und  raumfordemder  das  einzelne  Zellenindividuum  wird,  je 
nahmsloser  jedes  Bindegewebsinterstitium  infiltrirt  wird,  um  so  mehr  wird  die 
Lze  Geschwulst  eine  dem  Infiltrat  entsprechende  weichere  Beschaffenheit  haben, 
hrend  umgekehrt  eine  massige  Production  kleinbleibender  Zellen  und  die  vor~ 
psweise  oder  ausschliessliche  Infiltration  der  Lymphgefässe  dem  Bindegewebe 
»  Uebergewicht  verleihen,  mithin  härtere  Krebsformen  erzielen  wird. 

Alle  harten  Brustkrebse  treten  gern  in  Knotenform  auf;  wenn  von  dieser 
gel  einmal  eine  Ausnahme  vorkommt,  wenn  auch  diffuse  Infiltrationen  eines 
)r  mehrerer  Lappen,  ja,  der  ganzen  Drüse  vorkommen,  so  sind  dies  regelmässig 
ras  weichere  Bindegewebskrebse,  welche  sich  durch  grosse  vielgestaltige  Zellen 
»zeichnen.   Ein  gewöhnlicher  Fall  ist  folgender : 

Bei  einer  Frau  im  klimakterischen  Alter  hat  sich  im  Laufe  einiger  Monate 
le  deutlich  fühlbare ,  knotige  Härte  etwas  seitlich  von  der  Brustwarze  in  der 
efe  des  Drüsenparenchyms  gebildet.  Die  bedeckenden  und  anstossenden  Theile 
irden  immer  weniger  verschiebbar  über  der  stetig  wachsenden  Geschwulst, 
idlich  wurde  auch  die  Haut  fixirt  und  nebst  der  Brustwarze  nach  einwärts  ge- 
feo.   Darauf  wurde  die  ganze  Drüse  exstirpirt. 

Auf  dem  Durchschnitt  findet  sich  als  Mittelpunkt  der  Geschwulst  ein  bis 
Ümereigrosser,  grauröthlicher,  mit  derben  Bindegewebszügen  reichlich  durch- 
tzter  Knoten  von  elastisch  federnder  Consistenz.  Ein  zweiter  und  dritter  Knoten 
wa  von  Taubenei-  oder  KirschengrÖsse  schliessen  sich  dem  Hauptknoten  mit 
irschwommenen  Grenzen  an.  Weiterhin  folgt  das  Drüsenparenchym ,  welches 
ir  bei  .genauer  Betrachtung  hie  und  da  eine  hanfkorngrosse  Einsprengung  ent- 
Üt.  Das  Fettgewebe  zwischen  Drüse  und  Brnst,  sowie  die  Brusthaut  selbst  sind 
tal  infiltrirt  und  in  eine  grauliche,  brettähnliche  Masse  verwandelt.  Die  Achsel- 
'flsen  sind  theilweis  mit  Krebsknoten  besetzt. 

Billroth  hat  den  Scirrhus  als  kleinzelligen ,  tubulären  Bindegewebskrebs  be- 
ichnet.  Sein  vielbewährtes  Kennerauge  hat  sofort  die  beiden  wichtigsten  Krite- 
dn  der  Neubildung  hervorgehoben.  In  der  That  nämlich  erreichen  die  Zellen 
»  Scirrhus  kaum  den  dritten  Theil  von  der  Grösse  einer  gewöhnlichen  Krebs- 
Ue.  Sie  haben  aber  trotzdem  einen  ausgesprochen  epithelialen  Charakter,  wie 
&Q  am  besten  da  sehen  kann,  wo  die  interstitielle  Neubildung  an  das  Epithelium 
T  Acini  und  Ausftthrungsgänge  anstösst.  Was  die  Zellen  sonst  noch  auszeich- 
tt,  ist  ihre  grosse  Durabilität.  Eine  regressive  Metamorphose  ist  an  diesen  Kreb- 
n  kaum  nachzuweisen.  Die  Schnittfläche  des  Knotens  ist  derb,  weiss,  stellen- 
Hse  wie  seidenglänzend  ohne  die  gelbe  Reticulirung,  welche  beim  einfachen 
febs  die  Zone  der  Fettmetamorphose  anzeigt.  Das  zweite  Billroth^sche  Krite- 
lun,  die  Tubularität,  beruht  darauf,  dass  die  Krebszellen  bei  ihrer  Proliferation 


die  SpaltrSame  des  Bindegewebes  mehr  gleichmlUsig.  in  langen  Beiben  aDsfaUei 
statt  wie  beim  oinfaclien  Krebs  sich  melir  aaf  einzelne  Punkte  zn  concentrim 
nnd  Nester  zu  bilden. 

Eine  seltene  Aliart  des  Scirrbus  mammae  kommt  durch  das  ronngsw«!*« 
oder  anascilliessliche  Vordringen  der  Zellencylinder  des  Krebses,  der  KrebskAriMr, 
in  die  Lymphgefässe  des  benachbarten  Bindegewebes  zn  Stande.  In  einem  dm 
unbewaffneten  Auge  mehr  weiss  als  grau  e  räche  in  enden,  sehr  derben,  aber  misiif 
grossen  Knoten  zeigt  das  Mikroskop  die  Endbeeren  der  Acini ,  ebenso  wi«  dit 
AnafUhrungsgSnge  bis  zu  den  grösseren  Milchcanälchen  hin  erweitert  ani]  nl 
einem  fettig -körnigen  Detritus,  mit  Körn  che  nkngeln  und  Zellen  gefüllt ;  an  dif» 
Nester  und  Zapfen,  welche  man,  wie  gesagt,  ganz  deutlich  als  die  Bestandöniib 
ehemaliger  Aeini  erkennt,  setzen  sich  die  inliltrirten  LymphgetUsse  mit  leichi  ifi- 

breitorter  Baaia  nmnitkJlm 
an.  Das  Lymphgeftuieti 
ist  mit  Krebszellen  so  vnll- 
ständig  ausgefällt,  wii-  nm 
ea  nur  bei  gelungene  Ii- 
jectionen  sieht.  Die  ehirik- 
teriatisehe  Contourining  ml 
einspringenden  BogenÜDieii 
die  VaricositXt,  die  breiia 
Knolenp unkte  des  ScUet, 
Älk-a  tritt  deutlich  hcnw 
nnd  Uäsl  uns  dartlher  iui- 
nen  Zweifel.  da£s  c«  M 
hier  wtrklieli  um  entuteic 
Lymphgefässe  handelt.  IK» 
nebenstehende  Abbildung 
(Fig.  242)  gehört  Jfaldeftr. 
der  sich  besonders  nm  ist 
Nachweis  des  ZasainiiM' 
banges  der  interstitielles 
Wucherung  mit  dem  Epi- 
thelinm  der  Acini  verdlMl 
gemacht  hat.  Dieaelbfi  iMjl 

"'  "  """"''  T'(i^'''fu'äü'^b'~Taid^,". .-,-!■"      j^^.j  j^  ^,.y  j^j^  scheint,  eil 

Bi-uchstUck  des  iDfiltrirW 
Lymphgeßtssnetzes ,  doch  habe  ich  seither  Bilder  bekommen,  wo  der  lympli- 
angioide  Charakter  gewisser  tubulöser  Infiltrate  sehr  viel  deutlicher  herrorW. 
ja,  wo  die  Lj-mphgefSsse  gana  an  sscMi  esslich  er  Sitz  der  Neubildung  waren. 

Mit  der  Bezeichnung  Carciitonia  simplex  hat  zuerst  Förster  eine« 
harten  Brustkrebs  bezeichnet,  welcher  sich  durch  die  Grösse  und  die  oft  ver- 
schwommene Begrenzung  der  constitnirenden  Krebsknoten  auHzeichnet.  Anfangs 
unterscheidet  sich  dieser  Krebs  wenig  vom  Scirrhna.  Bald  aber  entwickelt  äiet 
mehr  peripherisch,  ein  über  hOhnereigroBser  Knoten,   welcher  die  betwfcnd 
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jend  nach  aussen-  buckelt  und  keine  narbige  Einziehung  der  Haut  veranlasst, 
chdem  sich  entweder  noch  einige  neue  Knoten  in  der  Umgebung  der  ersten 
)ildet  oder  die  Hauptgeschwulst  sich  mehr  diffus  über  die  ganze  Drüse  verbrei- 
und  dieselbe  in  ganz  unförmiger  Weise  intnmescirt  hat,  kommt  es  in  der  Regel 
m  Aufbruch  und  zur  Bildung  eines  knotenförmigen  Geschwüres,  aus  welchem 
mndär  schwammige  Granulationen  von  krebsiger  Beschaffenheit  herauswuchem. 

Der  Durchschnitt  und  die  mikroskopische  Untersuchung  ergeben  diejenige 
»chaffenheit  der  Krebsknoten,  welche  ich  meiner  Schilderung  des  harten  Drüsenk- 
rebses zu  Grunde  gelegt  habe. 

Auch  der  Gallertkrebs  kommt,  wiewohl  selten,  an  der  Mamma  vor.  Ich 
üi  ihn  als  »Cancer  en  Cuirasse«. 

h.  Geschtcfdstey  welche  vom  Bindegewebe  der  Drüse  ausgehen. 

In  dieser  zweiten  Gruppe  von  Brustdrttsengesch Wülsten  finden  wir  die 
leisten  Repräsentanten  der  histioiden  Neubildung,  das  Sarcom,  das  Fibrom,  das 
[yxom  etc.  Geschwülste,  welche  meist  von  einer  umschriebenen  Partie  der  Drüse 
nsgehen  und  in  Knotenform  wachsen,  Geschwülste,  welche  entweder  nach  einer 
rflndlichen  Exstirpation  nur  ausnahmsweise  recidiviren  oder  von  vornherein  eine 
dsartige  Indoles  entwickeln  oder  gar  innere  Metastasen  machen. 

Sarcama  fusocelltUare.  Eine  Geschwulst,  welche  sich  in  der  Regel 
OS  mehreren  bis  hühnereigrossen  rundlichen  Knoten  zusammensetzt,  von  welchen 
er  älteste  vielleicht  schon  erweicht  und  nach  aussen  aufgebrochen  ist.  Die 
!i8che  Geschwulstmasse  ist  röthlich  weiss,  massig  fest,  meist  deutlich  fasciculirt, 
ie  älteren  Knoten  zeigen  partielle  fettige  Entartung  und  Extra vasationen.  Iden- 
8ch  mit  Müller'»  Carcinoma  fasciculatum,  und  in  der  That  äusserlich  und  dem 
uzen  Verlaufe  nach  dem  weichen  Drüsenkrebs  sehr  ähnlich. 

Fibnyma  tubevosuni»  Eine  scharf  umschriebene  derbe  Geschwulst 
Dtten  im  Drüsenparenchym.  Kehrt  nach  Exstirpationen  gern  wieder  ohne  Metar- 
issen  zu  machen.   Verwandt  mit  dem  Cystadenoma  fibrosum. 

Myocama  tiibevosum*  Dem  Fibroma  ähnlich  und  mit  dem  Cystadenoma 
neosum  verwandt. 

lApotna  manvmae.  Eine  paramammäre  Geschwulst,  welche  sich  auch 
em  hinter  der  Mamma  entwickelt  und  dann  durch  die  gleichmässige  Protrusion 
erselben  zu  falschen  Diagnosen  verleitet. 


XViii.  Anomalien  des  Nervensystems. 


1.  Gehirn  and  Mekenmark. 

Missbildunffen. 

Mit  einer  unvollkommenen  Grössenentwickelung  des  Hirnschädels,  der  Mibo- 
cephalie,  ist  selbstverständlich  auch  ein  entsprechendes  Zukleinbleiben  des  6^ 
sammthirnes,  die  Mikrencephalie,  gegeben.  An  einem  derartigen  Gehirn  and 
wohl  die  Hauptwindungen  und  Furchen  vorhanden,  die  letzten  aber  stellenweise 
nur  schwach  angedeutet.  —  Den  extremsten  Grad  von  Mikrencephalie  finden  vir 
beimCyclops  [s.Missb.d.  Luftwege),  dessen  Hirn  aus  einer  einfachen  Blase  mit  glatte 
Oberfläche  besteht.  Mikrocephalie  und  Cyclopie  dürften  am  ungezwungensten 
auf  intrauterine  Raumbeschränkungen  zurückzuführen  sein.  —  Als  einfielie 
Hemmungsbildungen  dagegen  sind  die  zahlreichen  Dysplasien  einzelner 
Theile  des  Centralnervensystems,  z.  B.  des  Kleinhirns  und  der  Brücken-^ 
Schenkel  oder  einzelner  Grosshirnlappen  zu  betrachten.  An  Stelle  der  letzteres 
finden  sich  Defecte ,  deren  Oberfläche  mit  zahlreichen  schmalen  und  niedrigen- 
krausverlaufenden  Gyris  bedeckt  zu  sein  pflegt.  Besonders  häufig  sind  die  Com- 
missuren  nicht  recht  zu  Stande  gekommen,  fehlen  auch  wohl  ganz,  was  an  die 
Spaltbildungen  der  Lippen  etc.  erinnert. 

Eine  grössere  Zahl  von  Missbildungen  gruppirt  sich  umhydropischeZn^ 
stände  des  Medullarrohres ,  welche  dasselbe  von  seiner  ersten  Anlage  aB 
betrefi'en  können.  Dieselben  können  das  ganze  Medullarrohr  oder  grössere  Ab- 
schnitte desselben  betheiligen,  sie  können  auch  nur  auf  einzelne  Punkte  desselben 
gerichtet  sein;  was  aber  den  Grad  der  Ausweitung  betrifilt,  so  können  wir  tod 
einer  massigen  Dilatation  alle  üebergänge  bis  zur  blasigen  Auftreibung  und  bi^ 
zum  Platzen  dieser  Blase  beobachten.    Erwähnt  seien  folgende  Hauptformen: 

Anencephalie  und  Amyelie.  Tritt  die  Hydropsie  bereits  zu  einer  Zeit 
ein,  wo  Hirn  und  Rückenmark  noch  ein  ungegliedertes  röhrigblasiges  Gebilde  von 
zartester  Beschaff*enheit  sind,  so  vergeht  die  ganze  Anlage. 

Die  Schädelbasis,  von  einem  niedrigen  Wall  von  Haut  und  Knorpel  einge- 
fasst,  bildet  mit  der  freiliegenden  Hinterfläche  der  Wirbelkörper  eine  fortlaufende, 
relativ  kurze  Ebene,  unter  welcher  sich  das  Gesicht,  der  Rumpf  und  die  Extremi- 
täten zusammenschieben,  so  gut. es  gehen  will.  Hiermit  und  mit  dem  Mangel  des 
Central-Nervensystems  hängt  jedenfalls  der  Mangel  jeder  individuellen  Ansbil- 
dung  des  Gesichtes  zusammen.  Alle  Anencephali  sind  einander  zum  Verwechseln 
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ftbnlich.  —  Varietäten,  in  denen  nur  das  Gehirn  mit  dem  Schädeldach  fehlt,  sind 
hnafig;  solche,  bei  denen  nur  das  Rückenmark  fehlt,  selten. 

Hydrocephaltis  intemtis.    Tritt  die  Hydropsie  des  MeduUarrohres 
erst  dann  ein,  wenn  bereits  alle  wesentlichen  Theile  angelegt  sind,  so  führt  die 
FltLssigkeitsansammlung  in  den  Seitenventrikeln  des  Gehirns  zu  einer  entsprechen- 
den Dilatation  derselben  und  zu  einer  centrifugalen  Dickenabnahme  der  Gross- 
bimhemisphären,  sowie  der  übrigen  die  Ventrikel  zunächst  begrenzenden  Hirn- 
theile.  Die  Aufblähung  der  nervösen  Centralorgane  theilt  sich  auch  den  knöcher- 
nen Umhüllungen  mit,   natürlich   nur   so   lange   und  insofern,  als  noch  keine 
knöchernen  Nahtverbindungen  zwischen  den  Schädeltheilen  vorhanden  sind.    Im 
letzteren  Falle  —  dem  erworbenen  Hydrocephalus  —  erleidet  zwar  die  Substanz 
des  Gehirnes  einen  grösseren  centrifugalen  Druck,  die  Dickenabnahme  fällt  aber 
minder  hochgradig  aus  als  beim  angeborenen  Hydrocephalus. 

In  den  gewöhnlichen  Fällen  von  angeborenem  Wasserkopf  beträgt  die  Menge 
des  in  den  erweiterten  Himhöhlen  angehäuften  klaren  Liquor  2 — 8  Pfunde.  Die 
Form  der  Himhöhlen  ist  länglich  eiförmig.  Das  Ependym,  zu  einem  derben 
Eftatchen  verdickt,  bildet  mit  der  Hemisphärensubstanz  zusammen  eine  Tasche 
im  je  einen  Seiten ventrikel,  welche  namentlich  dem  Scheitel  gegenüber  sehr  dünn 
werden  kann  (tO — 3  Mm.).  Corpus  striatum  und  Thalami  sind  abgeflacht,  die 
letzteren  auseinandergedrängt  und  dadurch  der  dritte  Ventrikel  von  oben  her  weit 
gdöi&iet.  Den  Boden  de»  dritten  Ventrikels  sah  ich  einmal  in  Form  einer  Blase 
kervorgewölbt,  deren  Spitze  das  Infundibulum  bildete. 

Der  Schädel  zeichnet  sich  durch  seinen  enormen  Umfang  und  seine  der  Kugel 
snstrebende  Gestaltung  aus.  Die  sämmtlichen  Deckknochen,  Stirn-  und  Scheitel- 
beine, sowie  die  Schuppen  des  Hinterhauptes  und  der  Schläfenbeine  sind  durch 
breite  Interstitien  getrennt,  welche  nur  von  Membranen  überspannt  werden.  In 
^  diese  Membranen  schiessen  allerseits  lange  Nahtzacken  ein,  hier  führt  ein  sprung- 
weises  Voraneilen  der  marginalen  Ossification  zu  zahlreichen  grossen  und  kleinen 
Knocheninseln,  aber  erst  wenn  die  Ausdehnung  des  Gehirns  mit  dem  10. — 13. 
Lebensjahre  znm  Stillstand  gekommen  ist,  kommen  auch  diese  »Bestrebungem  des 
Bchldelwachsthums  zum  Ziele  und  wird  die  Kapsel  —  gewöhnlich  mit  zahlreichen 
\-  H>88a  Wormsiia  geschlossen,  später  sogar  sehr  fest  und  dick.  Sehr  charakteristisch 
^  den  hydrocephalischen  Kopf  ist  die  Oeffnung  und  Ausrundung  des  Winkels, 
▼eichen  die  senkrechten  und  die  wagerechten  Theile  des  Stirnbeins  mit  einander 
bilden.  Das  hydrocephalische  Gehirn  erzeugt  eine  möglichst  kugelförmige  Gestal- 
^Dg  seiner  Hülle.  Daher  werden  die  Orbitaldecken  herabgedrückt,  der  Arcus 
^praorbitalis  ausgeglichen,  so  dass  die  Augen  förmlich  nach  vom  luxirt,  die  Au- 
genbrauen aber  flach  ausgebreitet  und  median wärts  in  die  Höhe  gezogen,  was 
dem  Gesichte  einen  ganz  eigenthümlichen  ängstlichen  Ausdruck  verleiht. 

Die  feineren  anatomischen  Verhältnisse  betreffend  wäre  zunächst  das  Ver- 
teilten des  Ependyms  hervorzuheben.  Das  Ependym  wird  dicker  und  dichter,  in 
einzelnen  Regionen,  z.  B.  über  dem  Thalamus  opticus,  am  Fornix  und  an  der 
B^  Cornea  erheben  sich  ausserdem  partielle  Verdickungen  in  Form  von  kleinen 
durchscheinenden  Knötchen  thauperlenähnlich  über  das  Niveau  der  Oberfläche 
'eervor.  Aber  sowohl  die  generelle  als  die  partielle  Verdickung  erfolgt  ohne  irgend 


eine  BethciUgung  der  GeftLsse,  lUs  EpeDd.vm  —  abgesoben  von  dem  Epitbcünm 
aU  GrenzachicUt  ijer  NenrogUa  genommen  —  lässl  zwar  die  GeAsM  der  inito»- 
senden  Gchirntbeile  mit  ihren  Hauptverftälelnngi'n  durcbsehimmem ,  et  cotldil 
Kber  selbst  niemals  O^ftsse  und  mnse  daher  als  eine  immer  dicker  werdni(te 
gflheidevand  zwischen  der  freien  OberflSche  und  den  HirngeHssen  angesehM 
werden.  In  rocht  verdickten  EpendymeD  Hndel  man  diu  schönsten  St^mselleB- 
netze;  die  einzelnen  Zellen  oft  mit  doppeltem  Kern,  länglich  nnd  auch  vomehnt- 
lich  in  der  Lüngsrichtung  verästelt:  die  ZwiächensnbstanE  ist  feinfaserig  uadia 
mehrfachen  Lagen  geschichtet,  bo  dass  auf  einem  Qoeracbnitt  die  Fasern  der  ti»- 
feren  Schicht  im  apitKen  Winkel  auf  die  Fasern  der  oberen  anftreffen.  Äneh  Jif 
than  perlen  ähnlichen  Verdickungen,  welche  am  vierten  Ventrikel  auch  ohni^  üj 
drocephalna  bei  aehr  necbselnden  kUnischi^n  Krankheitsb tidern  Epilepsie,  n: 
catorische  Gesicbtcikrftmpfc,  ^ip^nchall>^nngen]  beobaohtet  werden,  l>catehen 
ans  faserigem  Bindegewebe  mit  sehr  wenigen  zelligen  Elementen. 

Die  Plexus  chorioidei  sind  hyperämisch ,  und  wenn  wir  Theile  dereelhai 
unter  das  Mikroskop  bringen,  so  linden  wir  ausserdem,  dass  die  OberflXchi 
zahllosen,  kleinen  und  nnverjistelten,  aber  aehr  gefässreieheu  Papillen  besetst  iH. 
Jede  dieser  Pupillen  besteht  aus  einem  dicken  Mantel  von  Epithelzellen  nnd  elatn 
centralen  Theile,  welcher  fast  nur  von  Gefässlnminibus  eingenommt^i 
Epithel  zeigt  in  allen  2 — 3  Schichten  die  bekannten  von  Hmlr  beschriebeDti 
Formen,  rundlich  |)olygouale  Zellen  mit  mehrfachen,  stachligen  ÄiislAufem.  wetcfa 
sich  in  die  Zwischenräume  nSohst  anstossender  Zellen  erstrecken  nnd  bis  auf  dtf 
Bindegewebe  der  Papille  herabreichen.  Ich  sollte  vielleicht  nnr  sagen,  bis  auf  fr 
Oeftsse  der  Papille,  denn  die  Gefössmembran  seheint  in  der  That  äas  einiip 
Bindegewebe  zn  sein,  das  ttberbnapt  in  diesen  Papillen  steckt:  nirgends  habcÜ 
80  schön  das  Bild  von  epithel  tragenden  tiefilssen  gesehen  als  hier. 

Im  Ansehlnss  an  den  Hydrocephalas  internus  mttssen  wir  der  sogenamihi 
weissen  Erweichnng  gedenken,  weil  es  noch  keineswegs  vollkommen fat- 
steht,  dass  dieselbe  ausschliesslicli  als  eine  »postmortale"  Maceration  der  Gehin- 
snbstanz  in  der  hydrocephalischcn  Flttssigkeit  anzusehen  ist.  An  der  Sache  sdW 
wird  fireilich  dadurch  wenig  geÄndert,  nur  die  gelegentliche«  punktfiirmigeD  Hl- 
morrbagicn  würden  sich  kaum  ohne  vis  a  tergo,  d.  h.  ohne  Circnlation  nnd  liflb« 
erklären  lassen.  Im  Cobrigon  handelt  es  sich  um  eine  Erweichung  und  AnflÖsUf. 
welcher  zunächst  die  Keuroglia.  später  auch  die  Nervenfasern  «nheimfalicn.  h 
entstehen  an  verschiedenen  Piinkten  der  Ventrikel  Oberfläche,  am  liebsten  im  Hii- 
terhom  oberflächliche  Zerklüftungen  der  weissen  Snbst&nz.  welche  [ — 2  UoIa 
tief  in  die  Wand  des  Ventrikels  hinotnreiohon.  Form  bestand  theile.  Eiter  ttt 
kommen  dabei  nicht  zur  Entwickelung. 

Hirnhrueh,  Spina  bifida  M«rf  PoreticephaUe,  Richtet  sieb  to 
hydrocephalische  Was serau Sammlung  bei  weiter  fortgeschrittener  Entwickluf 
gegen  einen  bestimmten  Pnnkt  des  Systems,  so  erhalten  wir  die  localen  Dttfed* 
nnd  Ectopien  am  Schädel  und  RQckgrat,  welche  die  Encephalooele  undSpiC 
bifida  charakterisiren.  —  Umschlossen  von  den  Hirnhäuten  drängt  sieh  beii* 
Encepbalocele  frontalis  der  Vorderlappen  einer  Hemisphäre  durch  eine  mndllBk» 
Oeflnung  des  Stirnbeins  nahe  der  Nasettwnrzel  hervor  und  hält  die  Haut 
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aer  halbkngligen  bis  wallnnssgrossen  Beule  auf.  Dasselbe  thut  bei  der  Ence- 
lalocele  occipitalis  die  Spitze  eines  Hinterlappens  oder  das  Kleinhirn  durch  eine 
ahr  spaltartige  Lücke,  welche  die  Hinterhanptsschnppe  aufweist.  Eine  rund- 
;he  Oeffnnng  im  Os  parietale  oder  temporale  lässt  bei  der  E.  lateralis  eine  sack- 
tige  Ausstülpung  einer  Hemisphäre  hervortreten. 

Anhangsweise  sei  hier  der  Porencephalie  gedacht,  mit  welchem  Namen 
e9c?d  gewisse  umschriebene  Defecte  bezeichnet  hat,  die  als  grubige  Vertiefungen 
ler  bis  auf  die  Ventrikel  reichende  trichterartige  Oeffnungen  an  der  Grosshim- 
misphäre  vorkommen,  ohne  dass  man  bis  jetzt  eine  befriedigende  Erklärung  für 
re  Entstehung  zu  geben  wüsste.  Die  Vermuthung  liegt  freilich  nahe,  dass  es 
5h  auch  hier  um  eine  —  vielleicht  frühzeitig  geborstene  —  Encephalocele  han- 
iln  möchte. 

Im  Bereich  des  Rückenmarkes  ist  besonders  häufig  die  Spina  bifida  1  um- 
ilis.  Eine  Flüssigkeitsansammlung  im  Centralcanal  des  Rückenmarks  Hydro- 
feile)  drängt  gegen  die  Stelle  hin,  an  welcher  der  letzte  Abschluss  des  Canals 
irch  die  Deckgebilde  vor  sich  gehen  sollte.  Die  Folge  ist,  dass  der  Abschluss 
tterbleibt :  die  paarigen  Hälften  der  Wirbelbögen  und  Dornfortsätze  erreichen 
wa  vom  ersten  Lendenwirbel  an  den  medianen  Anschluss  nicht,  treten  mehr  und 
ehr  zurück  und  lassen  zwischen  sich  eine  Fläche  erscheinen,  über  welcher  sich 
n  mit  Flüssigkeit  gefällter  rundlicher  Sack  erhält.  Während  sich  nun  das  un- 
iTe  Ende  des  Rückenmarks  mit  ausgefaserten  Strängen  in  der  Innenfläche  dieses 
ickes  ansetzt  und  in  dieselbe  verliert,  geht  die  Aussenfläche  überall  continuir- 
eh  in  die  Haut  über,  welche  die  meist  apfelgrosse  Geschwulst  umhüllt  und  ab- 
cUiesst. 

Auch  ein  Pendant  zur  Porencephalie  findet  sich  im  Rückenmark ,  die  S  y  - 
ingomyelie.  Wie  der  Name  sagt,  ist  das  Rückenmark  stellenweise  oder  in  sei- 
ler  ganzen  Länge  in  eine  Röhre  verwandelt ;  es  finden  sich  nämlich  Hohlgänge 
'<m  7  Mm.  Durchmesser,  die  das  Rückenmark  der  Länge  nach  durchziehen.  Ihre 
lanptlage  ist  dicht  hinter  dem  Centralcanal,  mit  dem  sie  nicht  immer  zusammen- 
Angen.  Von  hier  aus  aber  dringen  sie  in  die  Hinterhömer,  seltener  auch  in  die 
^orderhömer  ein  und  wechseln  den  Ort  an  den  verschiedenen  Querschnitten.  Das 
Usmark  wurde  einmal  in  einen  geradezu  schwappenden  Schlauch  umgewandelt 
lehnden.  —  Der  Umstand ,  dass  diese  Veränderung  bisher  bei  ganz  intacten 
tüekenmarksfunctionen  gefunden  wurde,  macht  es  wahrscheinlich,  dass  wir  es 
Bt  einer  angeborenen  Anomalie  zu  thun  haben.  Die  Mündungen  der  Hohlgänge 
ind  von  einer  continuirlichen  Schicht  Bindesubstanz  gebildet ,  die  Eichhorst  in 
ioem  Falle  von  einem  Endothel  bedeckt  fand. 


Histologische  Vorstudien. 

a.  Ueber  die  Bindesubstanzen  des  Nervensystems. 

Eine  der  wichtigsten  Erscheinungen  im  Gebiete  der  pathologischen  Histologie 
^  Nervensystems  ist  die  geringe  und  stets  nur  passive  Betheiligung  der  speciell 
^Osen  Elementartheile  an  allen  Veränderungen,  welche  das  Gehirn  und  das 
^enmark  treffen.   Je  mehr  man  sich  von  vornherein  bemüht  hat,  insbesondere 
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die  Geistesstdrungen  und  andere  essentielle  Neurosen  auf  Anomalien  der  Ganglien- 
zellen und  Nervenfasern  zurückzuftlhren,  um  so  sicherer  können  wir  jetzt,  auf  die 
negativen  Resultate  aller  dieser  Untersuchungen  gestutzt,  die  Thesis  aufstellen, 
dass  »progressive«  Veränderung  nur  an  den  nichtnenrOsen  Bestandtheilen  des  Sy- 
stemes  zu  suchen  seien.  Mit  Rücksicht  aber  daraufscheint  es  mir  rathsam,  ein- 
leitende Betrachtungen  tlber  die  mancherlei  Arten  und  Weisen  anzuheilen,  in  wel- 
chen sich  nervöse  und  nichtnervöse  Elemente  bei  der  Znsanmiensetzung  der  ver- 
schiedenen Abschnitte  des  Nervenapparates  einschliesslich  der  peripherischen 
Nerven  betheiligen. 

Wir  können  davon  ausgehen,  dass  die  feinsten  Ausstrahlungen  des  periphe- 
rischen Nervensystems,  die  isolirt  verlaufenden  Nervenfasern ,  in  jenes  Oontinanm 
von  Bindesubstanz  eingesetzt  sind,  welches  alle  Zwischenrftume  zwischen  den  Or- 
ganen und  Organbestandtheilen  des  Körpers  ausfüllt.  Auch  die  ersten  Vereinigungen 
von  Nervenfasern  bis  zu  Gruppen  von  etwa  20  Stück  weisen  noch  keine  erkenn- 
baren Modificationen  in  der  Qualität  des  Bindegewebes  auf  Dem  entspricht  der 
zwanglose  Verlauf  der  einzelnen  Fasern,  das  vielfache  Hin-  und  Herbiegen,  die 
eigenthümliche  Lockerheit,  welche  das  Gefüge  dieser  kleinen  Nervenbtlndel  kenn- 
zeichnet. Sobald  wir  aber  zu  den  stärkeren  Stämmchen  und  Stämmen  fibergehen, 
finden  wir  eine  deutliche  Differenzirung  des  Bindgewebes  zwischen  denNen-en- 
fasern  und  desjenigen  um  die  Nervenfasern.  Je  weicher  und  zarter  das  erstere, 
das  sogenannte  Perineurium  wird,  desto  mehr  verdichtet  sich  das  letztere  zu  einer 
derben  Scheide,  welche  wohl  geeignet  ist,  den  Nerven  gegen  mechanische  Insolte 
zu  schützen.  Das  Perineurium  enthält  keine  eigentlichen  Bindegewebsfibrillen, 
seine  Intercellularsubstanz  ist  homogen  und  würde  sich  ohne  das  Hinzutreten  der 
Zellen  den  Blicken  entziehen.  Die  Zellen  haben  längliche  Kerne  und  nächst  diesen 
eine  sehr  kleine  Menge  feinkörnigen  Protoplasmas.  Ob  die  Schtcannsche  Scheide 
der  markhaltigen  Nervenröhren  diesen  letzteren  oder  dem  Perineurium  zuzurech- 
nen sei,  will  ich  unentschieden  lassen,  jedenfalls  sind  die  Kerne  der  iSc^trann 'sehen 
Scheide  mit  den  Zellen  des  Perineuriums  nicht  identisch,  obwohl  sie  sich  an  jeder 
pathologischen  Wucherung  des  interstitiellen  Bindegewebes  zu  betheiligen  und  sicli 
somit  selbst  dem  Bindegewebe  gleichzustellen  scheinen. 

Die  äussere  Scheide  der  peripherischen  Nerven  ist  zugleich  Trägerin  der 
grösseren  für  den  Nerven  bestimmten  Gefössstämmchen  und  schickt  eine  gewisse 
Anzahl  faserig-bindegewebiger  Fortsätze  nach  innen,  welche  die  Nervenfasern  io 
grössere  und  kleinere  Bündel  eintheilen  und  zugleich  den  kleinsten  Arterien  und 
Venen  als  Brücke  dienen,  während  sich  das  langmaschige  Capillarnetz  im  Peri- 
neurium ausbreitet. 

Bei  den  C'entralorgauen  treffen  wir  auf  eine  noch  weitergehende  Specificatioo 
der  nichtnervösen  Structurbestandtheile.  Im  Gehirn  und  Rückenmark  nimmt  einer- 
seits das  Perineurium  eine  besonders  zarte  Beschaffenheit  an ,  anderseits  findet  in 
der  bindegewebigen  Umhüllung  eine  neue  Scheidung  statt,  nämlich  in  eine  äussere, 
vorzugsweise  dichte,  dicke  und  derbe  Haut  (Dura  mater) ,  welche  nur  spärlich^ 
dünne  Geflisschen  enthält,  dafür  aber  desto  mehr  zum  Schutze  der  Centralorgao® 
zu  leisten  vermag,  und  in  eine  sehr  zarte  Hülle  von  lockerem  Bindegewebe  (Pi* 
mater) ,  welche  ausschliesslich  als  Trägerin  der  grösseren  Gefässstämme  anzusehe "«^ 
ist.    Die  die  kleineren  Gefilsse  nach  innen  überleitenden  Bindegewebsfortsätze  fi«^' 
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den  sich  nur  noch  am  Rückenmark ,  am  Gehirn  dagegen  treten  die  kleinsten  Ar- 
terien und  Venen,  wie  man  gewöhnlich  sagt,  nackt  in  das  Allerheiligste  des  Nerven- 
systems ein.  Dieses  »nackt«  ist  freilich  cnm  grano  salis  zu  nehmen,  und  am  aller- 
wenigsten hat  ein  Kenner  der  pathologischen  Zustände  des  Gehirnes  Veranlassung. 
den  wenn  auch  noch  so  zarten  Mantel  von  Bindegewehe  zu  übersehen,  welcher 
diese  G^fässe  umgiebt.  Dieselbe  Sache  ist  hier  bald  als  bindegewebige  Adventitia, 
bald  als  perivasculäres  Lymphgefäss  bezeichnet  worden,  KölUker  hat  zuerst  ein 
homogenes  Häutchen  mit  innen  anliegenden  Kernen  von  den  Himgefässen  abge- 
zogen, später  haben  die  Injectionen  von  His  gelehrt,  dass  zwischen  diesem  Häut- 
chen und  dem  Gehirn  ein  Raum  existirt,  welcher  mit  grösseren  perivascnlären 
Blumen  der  Pia  mater  zusammenhängt.  His  hielt  diesen  Raum  und  jene  Räume 
fBr  Lymphbahnen.  Axel  Key  und  Retzitis  scheinen  endlich  die  Angelegenheit  in 
das  rechte  Licht  gestellt  zu  haben,  indem  sie  das  Pia  mater -System  sowohl 
nach  aussen  (Arachnoidea)  als  nach  innen  (Intima  pia)  durch  eine  endothelbe- 
kleidete  derbere  Begrenzungsschicht  eingefasst  ansehen.  Diese  Begrenzungsschicht 
bildet  um  jedes  in  das  Gehirn  eintretende  Gefäss  eine  trichterförmige  Scheide, 
bis  sie  sich  dem  Gefäss  innigst  als  eigentliche  Adventitia  (Perithelium,  Arnold ^ 
anlegt. 

Nun  aber  noch  ein  Wort  über  das  Perineurium  des  Centralnervensystems,  die 
Neuroglia  Virchovi. 

Sowohl  die  Qualität  als  vornehmlich  die  Quantität  dieser  Substanz  sind  noch 
Bieht  genügend  festgestellt.  Was  die  Quantität  anlangt,  so  pflegt  man  einen  Unter- 
lehied  zu  machen  zwischen  der  NeurogUa  der  weissen  Marklager  und  derjenigen 
der  grauen  Kern-  und  Rindenschichten. 

Von  der  Neuroglia  der  weissen  Substanz  können  wir  mit  Sicherheit 
bebiupten,  dass  zu  ihr  Alles  hinzuzurechnen  ist,  was  hier  neben  den  Nervenfasern 
und  Geftssen  gefunden  wird ;  deshalb  sind  alle  Kömer  und  Kerne  der  weissen 
BibsUnz  Neurogliazellen  und  -kerne,  deshalb  ist  jenes  weiche,  faserig  schwammige 
Material,  in  welches  die  übrigens  nackten  Nervenfasern  eingebettet  sind,  ebenfalls 
Keoroglia.  Was  die  Beziehung  dieser  Neurogliatheile  zu  einander  anlangt,  so  lehrt 
-  insbesondere  eine  mehrtägige  Maceration  frischer  Himsubstanz  in  Yioprocentiger 
Ueberosminmsäure,  dass  ein  Theil  der  Zellen  sternförmig  ist  und  zahlreiche ,  fein 
▼erlstelte  Ausläufer  besitzt.  Diese  Zellen  sind  in  regelmässigen  Zwischenräumen' 
^geordnet  und  repräsentiren  ein  Bindegewebskörperchennetz  in  Virchow's  Sinne. 
0^  feinsten  Ausläufer  bilden  durch  zahlreiche  Anastomosirung  das  erwähnte 
^rig-schwammige  Material,  den  eigentlichen  Nervenkitt,  so  dass  von  einer  be- 
*OBcleren  Grundsubstanz  dieses  Bindegewebes  fUglich  nicht  die  Rede  sein  kann. 
Keben  diesen  Zellen  findet  man  eine  grosse  Anzahl  mehr  indifferenter  Zellenformen, 
welche  mit  den  gleich  zu  betrachtenden  »Kömerna  der  grauen  Substanz  iden- 
bch  sind. 

Die  Neuroglia  der  grauen  Substanz  bietet  unserer  Beurtheilung  grös- 
^^  Schwierigkeit  dar.  An  der  Grenze  gegen  das  Mark  stossen  wir  im  Kleinhirn, 
^niger  ausgesprochen  auch  im  Grosshim,  auf  eine  gedrängte  Anhäufung  der  so- 
S^namiten  »Kömer«,  d.  h.  kleiner,  blasser,  runder  und  homogener,  kernartiger 
^rner,  welche  nach  neueren  Untersuchungen  sämmtlich  den  Werth  kleiner  Zellen 
'^en,  weil  sie  sämmtlich,  was  früher  übersehen  wurde,  mit  protoplasmatischen 
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Anhängseln  versehen  sind.   Darauf,  dass  diese  Anhängsel  gelegentlich  in  imt 
Fädehen  auslaufen,  stfltzt  sich  die  Annahme ,  dass  die  Kömer  mit  Nenren&aem 
zusammenhängen  y  mithin  selbst  nervös  seien.   Diese  Körper  nehmen  weiter  nach 
aussen  an  Zahl  ab,  obwohl  sie  immer  noch  häufig  bleiben  und  in  kleinen  Orappes 
von  3 — 5  zusammen  zu  liegen  pflegen ;  neben  ihnen  treten  einerseits  die  bekaantei 
pyramidalen  Ganglienkörper  auf,  anderseits  sternförmige  Bindegewebszellen,  welche 
durch  Anastomose  ein  sehr  zartes  und  weitmaschiges  Netz  erzeugen,  das  seme 
Stützpunkte  theils  an  den  GeHlssen ,  theils  an  der  Unterfläche  der  Pia  mater  fis- 
det.    In  der  unmittelbaren  Nähe  der  Pia  mater  sind  die  zelligen  Knotenpunkte 
dieses  Netzwerkes  etwas  zahlreicher  als  inmitten  der  grauen  Substanz.   Ich  hilte 
die  »Körner«  als  einen  unverbrauchten  Ueberrest  embryonalen  Bindegewebes,  ab 
dessen  Derivate  ich  ebensowohl  die  Ganglienkörper  wie  die  sternförmigen  Binde- 
gewebszellen ansehe.   Damit  erlischt  fttr  mich  die  Frage ,  ob  sie  nervöser  Natur 
seien,  und  ich  gewinne  einen  brauchbaren  Gesichtspunkt  ftlr  die  Beurtheilnng  ihrer 
pathologischen  Veränderungen,  wenn  ich  z.  B.  sehe,  dass  gewisse  Tumoren  (Gliome 
des  Gehirns  lediglich  durch  eine  Hjrperplasie  dieser  Kömer  entstehen  und  wachsen.) 
Leider  wird  durch  diese  Anschauung  nichts  entschieden  ttber  die  bindegewebige 
oder  nervöse  Natur  desjenigen  Structurtheils,  welcher  die  eigentliche  Hauptmasse 
der  grauen  Rinde  bildet,  ich  meine  jenes  Continuum  einer  feinkömigen  und  —  wie 
jetzt  nach  M.  Schnitze  s  Vorgang  allgemein  angenommen  wird  —  auch  schwanui- 
artig  fein  reticulirten  Substanz,  welche  alle  Zwischenräume  zwischen  den  zeliiges 
Elementartheilen  und  den  Gefässen  ausfüllt.   In  ihr  verlieren  sich  alle  protoplas- 
matischen  Fortsätze,  auch  die  Spitzenfortsätze  der  Ganglienkörper,  in  ihr  endigoi, 
wie  ich  in  Schultzens  Archiv  Bd.  VII  beschrieben  habe,  zahllose  Axencylinder  maric- 
haltiger  Nervenfasern  ohne  Vermittelung  einer  Ganglienzelle ;  ich  halte  sie  daher 
vorläufig  für  nervös  und  mit  Rtlcksicht  auf  die  von  3I(ix  Schultze  gewonnene  Ai- 
schauung,  dass  auch  die  Ganglienkörper  nicht  Central-,  sondern  nur  Sammel-  lud 
Umlagerungsapparate  sind,  für  das  eigentlich  fnnctionirende  Parenchym.    Ein^ 
Autoren  sind  derselben  Ansicht,  anderen  ist  sie  zu  crass,  so  dass  sie  eher  geneigt 
sind,  die  fragliche  Substanz  der  Neuroglia  anzurechnen. 


b.  Die  typischen  Formen  der  Rückbildung  an  den  nervösen  Be- 
st an  dtheilen  des  Centralnervensystems  und  das  Verhalten  der  Bindesubstanzen 
dabei  : 

Jeder  Eingriff  in  den  normalen  Ablauf  ihrer  Ernährung  wird  von  der  Sub- 
stanz des  Centralnervensystems  aufs  üebelste  empfunden  und  von  einer  gewissen, 
massigen  Intensitätsgrenze  an  mit  einem  irreparabeln  Zerfall  ihrer  nervösen 
Bestandtheile  beantwortet.    Derselbe  stellt  sich  makroskopisch  in  acutem  Verlauf 
als  »Erweichung«,  in  chronischem  Verlauf  als  »Atrophie«  dar.  Mikroskopisch  macht 
er  sich  an  den  Nervenfasern  in  der  Weise  geltend,  dass  die  Markscheide  ihr  homo- 
genes Ansehen  verliert  und  in  ungleich  grosse  Myelintropfen  zerfällt,  welche  ai^ 
jeder  Schnittfl.lche  eines  Erweichungsheerdes  hervorquellen  und  in  Zerzupfnng»^ 
Präparaten  das  Wasser  molkig  trüben  Fig.  243. r/).  Dieselben  sind  durch  dieMan^ 
nigfaltigkeit  und  das  Bizarre  ihrer  äusseren  Gestaltung  hinlänglich  charakterisirt^' 
Einige  sind  kolbig,  keulenförmig,  andere  gelappt,  knäuelartig  eingerollt  oder  i^^ 
eine  grosse  Zahl  kolbiger  Fortsätze  ausgezogen.    Bei  massiger  Erwärmung  der  — 
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Objecttisches  bilden  sich  knglige  Tropfen,  bei  Wasserzusatz  treten  eigenthümliche 
Oiuellungs-  und  Zerklüftungsphänomene  an  ihnen  hervor,  welchen  durch  Salzlösung 
wieder  Einhalt  geboten  werden  kann. 

Die  Marktropfen  hän- 
gen auch  »wie  Thautropfen 
93k  Grashalmen«  an  jenen 
Inirzen  Stücken  von  Axen- 
cylindem,  welche  sich  in 
solchen  Präparaten  finden 
(Pig.243.«).  Später  zerklüf- 
tet der  Markstoff  mehr  und 
mehr;  je  kleiner  aber  die 
Tröpfchen  werden ,  desto 
ihnlicher  werden  sie  ein- 
fachen Fetttröpfchen,  von 
denen  sie  sich  schliesslich 
nicht  mehr  unterscheiden 
lassen.  In  diesem  Zu- 
stande werden  sie  von 
Wanderzellen  aufgenom- 
men, welche  an  solchen 
Stellen,  wo  die  Circulations- 
Torfaältnisse  in  einer  oder 
der  anderen  Weise  gestört 

ftind,  zusammenzuströmen, 

jedenfalls  nicht   zu  fehlen 

ptegen.  So  bilden  sich»Fett- 

kömchenzellen«  von  höchst 

eharakteristischem  Aussehn 

und  ?on  einer  so  namhaften 

Qrdsse,   dass  man  sie  mit 

blossem  Auge  als  gelbliche 

Punkte  in  einer  klaren  Flüs- 
sigkeit erkennen  kann,  wel- 
,    (ke  auf  dunklem    Grunde 
:    wsgebreitet  ist  (Fig.243/) . 

I  Die  Axencylinder  Wi-  pig.  243.    Bindegewebe  des  Oentralnervensystems  und  typische    Dege- 

defstehen      der     Auflösung  nerattonsserie  der  nerrösen  Elemente,     a.  Saftzellennetz,   Blntgef&sse 

®  and  Nervenfasern,    b.  »Körner«  der  Neuroglia.    c.  Kömig- ftdige  Grund- 

^BtSchieden    besser    als    die  Substanz  der  Neuroglia  an  der  Grenze  eines  sclerotiscben  Heerdes,  sich 

Mti^AltAiilA  ITa      Ir/^mtnf  »^^  Kosten  der  Nervenfasern  verdickend,     d.  Myelin.    *.  Axencylinder 

WKBcneiae.        JIjS     KOmmi  ^^^  Marktropfen.     /.   Körnchenzelle.     g.  Grosse,  gesunde   Ganglien- 

"l^T  Alles   auf  die   aCtuelle  z«Il« «   ein  Protoplasmafortsatz  bei  x  in  die  schwammige  Substanz  der 


f.  Verkalkte  Zellen  aus   der  Nähe  eines  alten 
Abscesses. 


IniA     •*«*   A        t«      Kl,  grauen  Vorderhörner  des  Rückenmarks  übergebend,  durch  Wippen  unter 

*«*eil8ltat   der   HirnanrungS-    einem  hohlliegenden  Deckglase  isolirt.    A.  Pigmentatrophie  der  Vorder- 

•^ng    an.      Einer    plötZ-    hömerzellen  bei  Tabes. 

Kchen  Einstellung  des  Blut- 

'«iifg  gegenüber  zeigen  sich  die  Axencylinder  ebensowenig  widerstandsfähig  als 

<^^em  traumatischen  Eingriff,  während  sie  bei  langsam  wachsenden  Beeinträch- 
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tigangen  länger  persistiren.  Die  Art  und  Weise  ihrer  AuflOsnng  ist  dem  entspre- 
chend eine  etwas  verschiedene.  Dort  ein  rascher  Zerfall  in  kurze  Stftcke,  weleke 
den  Compositionswerth  einer  Zelle  haben  durften  (Fig.  243.  e) ,  dort  eine  mehr 
gleichmässige  Dickenabnahme ,  die  erst  kurz  vor  der  Anf  lösong  za  Continnitftta- 
trennungen  ftlhrt. 

An  den  Ganglienzellen  beobachtet  man  in  Fftllen  einer  acnten  Enüüi- 
rungsstömng  Vorgänge,  welche  ich  am  liebsten  eine  Maceration  derselben  nennen 
möchte  (Hydropsie,  3feyn«r/i.  Man  sieht  ein  Aufquellen,  ein  Hyalinwerden  bisnr 
Vacnolenbildung  im  Innern  des  Zellenkörpers;  die  Körnung  verschwindet,  der 
Kern  wird  undeutlich,  die  Ausläufer  sehen  wie  abgeschmolzen  aus ;  dann  löst  sich 
das  Gebilde  auf  ohne  eine  anatomische  Spur  seiner  Existenz  zurflckzulassen,  oder 
aber  es  kommt  noch  vor  der  Auflösung  zu  einer  Deposition  von  Kalksalzen  und 
die  abgestorbene  Ganglienzelle  wird  als  Petrefact  aufbewahrt  (Fig.  243.  t). 

Bei  langsamer  fortschreitenden  Atrophien  nimmt  vornehmlich  die  Masse  des 
Protoplasmas  ab,  und  die  vorhandenen  Ausläufer  gehen  allmählich  ein.  Ich  fiode 
namentlich  an  den  grossen  Ganglien  der  Vorderhömer  bei  Tabes  dorsalis  diese 
eigenthümliche  JDAbglättung«  der  Zellenoberfläche,  wo  man  normal  einen  gan- 
zen Wald  von  verästelten  Protoplasmafortsätzen  findet  (Fig.  243.  y).  Ffir  du 
gleiche  Object  habe  ich  wiederholt  auf  die  Ablagerung  von  grossen  braunen  Pig- 
mentschollen aufmerksam  gemacht,  die  sich  neben  dem  Kerne  finden,  so  dass  wir 
diese  Pigmentatrophie  der  Pigmentatrophie  der  Herzmuskelfasem  und  der  Lebe^ 
Zellen  an  die  Seite  stellen  dürfen  (Fig.  243.  A). 

Zwischen  dem  ganz  raschen  und  dem  ganz  allmählichen  Schwund  der  Gan^ 
lienzellen  giebt  es  freilich  eine  ganze  Reihe  von  Zwischenstufen,  denen  ein  ent- 
sprechend rasches  oder  langsames  Schwinden  des  Zellkörpers  parallel  geht. 

Fragen  wir  nun,  wie  sich  bei  den  geschilderten  rfickgängigen  Metamorphosen 
der  nervösen  Bestandtheile  des  Gehirns  und  Rückenmarkes  die  Neuroglia  ver- 
halte ,  so  ist  zu  constatiren ,  dass  abgesehen  von  den  grobmechanischen  Zertrfim- 
merungen  die  Neuroglia  sich  als  echte  Bindesubstanz  erweist ,  d.  h.  als  ein  der 
Ernährung  minder  bedürftiges  Gewebe ,  welches  sich  nicht  bloss  in  der  allgemei- 
nen Auflösung  der  nervösen  Elemente  intact  erhält ,   sondern  auch  noch  Mittel 
findet ,  um  seinerseits  auszuwachsen  und  einen  Theil  des  frei  werdenden  Raumes 
mit  seinen  Wuchernngsproducten  zu  füllen.    Ich  habe  seinerzeit  von  Entlastnngs- 
wucherung  gesprochen.    Hier  ist  das  Wort  am  Platze,  wie  ein  Blick  auf  die  bei- 
gegebene Zeichnung  erkennen  lässt  ;Fig.  243.  c).    In  dem  Masse  hier  am  Rande 
einer  atrophischen  Stelle  des  Rückenmarks  die  Räume  kleiner  werden, 
in  welchen  die  schwindenden  Nervenfasern  gelegen  sind,  in  dem  Masse  verbrei- 
tern sich  die  Bälkchen  der  Neuroglia ,  welche  sich  hier ,  im  Querschnitt,  als  ein 
zierliches  Netz  darstellen.    Einen  Theil  der  Verdickung  wird  man  freilich  auf  eine 
elastische  Zusammenziehung  der  Neurogliafasern  zu  beziehen  haben,  einen  andern 
Theil  auf  sclerotische  Verdichtung ;  immerhin  bleibt  noch  ein  solches  Plus  Yon 
Substanz  übrig,  dass  ich  wenigstens  nicht  an  einem  wirklichen  Auswachsen  der 
Gliafasern  zweifle.   Es  geschieht  dies  in  Form  eines  zarten  Reisernetzes ,  welche- 
sich  von  den  vorhandenen  stärkeren  Bälkchen  aus  gegen  die  schwindende  Ner- 
venfaser erholt  und  das  verlassene  Lager  derselben  einnimmt  und  ausfallt. 

Indessen  bezieht  sich  die  eben  gegebene  Schilderung  nicht  auf  alle  Forme 
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cerebrospinaler  Atrophie,  sondern  nnr  auf  die  chronischen  und  auf  die  Ausgänge 
der  acuten.  In  rasch  auftretenden,  namentlich  entzündlichen  und  embolischen 
BErweichungem  haben  wir  ein  Stadium  der  »Maceration«  zu  überwinden,  welchem 
auch  die  Nenroglia  nicht  gleichgültig  gegenübersteht.  Wir  sehen  da  ihre  Kerne 
nch  theilen,  neue  Zellen  sich  bilden ;  in  Fällen  von  Vereiterung  löst  sich  die  Neu- 
roglia  wie  jede  andere  Bindesubstanz  auf.  —  Kommt  es  aber  nicht  zur  Vereite- 
mng,  sondern  wird  die  Erweichungsflüssigkeit  später  resorbirt,  so  bleibt  wenig- 
stens das  derbere  Saftzellennetz  erhalten  und  giebt  den  ersten  Stützpunkt  ftir  die 
Bildung  neuen  Bindegewebes ,  was  die  entstandene  Lücke  mehr  oder  minder  gut 
auaftUt. 


Aettoloffische  Vorstudien, 

Wenn  ich  soeben  noch  j)£mährungsstörung«  als  die  allgemeine  Ursache  des 
typischen  Zerfalls  bezeichnet  habe,  welchem  die  nervösen  Bestandtheile  des  Cen- 
tndnervensystems  anheimzufallen  pflegen,  so  muss  ich  mich  jetzt  beeilen,  jenen 
vieldeutigen  Begriff  ftlr  nnsem  besonderen  Fall  zu  speciflciren.  Dass  das  Central- 
nervensystem  gegen  jede,  auch  ganz  kurzdauernde  Unterbrechungen  der  Blut- 
versorgung, überaus  empfindlich  ist,  haben  zahlreiche  Experimente  an  Thieren 
ergeben.    Mithin  führen  Thrombose  und  Embolie  der  Arterien  direct  und  in  kür- 
zester Frist  zur  Erweichung  des  gesperrten  Gefössbezirkes.     Ebenso  Traumen, 
gleichviel  ob  es  sich  um  Verwundungen  und  Quetschungen  von  aussen  oder  um 
jene  inneren  Zertrümmerungen  handelt,  welche  durch  grössere  Blutungen  hervor- 
gebracht werden.    Weit  schwieriger  ist  unsere  Lage  gegenüber  der  Frage ,  ob  es 
toxische  Substanzen  giebt ,  welche  den  Emährungsprocess  der  Nervenfaser  oder 
Oanglienzelle  direct  herabzusetzen  und  eine  Atrophie'  derselben  zu  bedingen  ver- 
mögen.   Behauptet  wird  dies  vom  Blei  für  die  Ganglienzellen  in  den  Vorderhör- 
nem  der  Halsanschwellung,  vom  Arsenik  für  die  Ganglienzellen  der  Lenden- 
anschwellun?  des  Rückenmarks,  vom  Mutterkorn  für   das   ganze  Rückenmark 
'Ergotismus,  Pellagra)  u.  s.  w.    An  die  eigentlichen  Toxica  schliessen  sich  die 
Infeotionsstoffe ,  wobei  es  sich  noch  fragt ,  ob  wir  die  schädliche  Einwirkung  den 
pathogenen  Pilzen  selbst  oder  den  von  ihnen  erzeugten  »Ptomainena  zurechnen 
sollen.  Zu  nennen  sind  hier  die  Hundswuth,  welche  nach  den  bewundernswerthen 
Thaten  Pasteurs  zu  schliessen,  eine  besondere  Affinität  für  das  Centralnerven- 
system  erkennen  lässt;  die  Meningitis  cerebrospinalis,  vielleicht  auch  die  Syphilis 
(bei  Tabes).   In  allen  diesen  Fällen  fragt  es  sich ,  ob  der  Process  rein  verläuft 
oder  ob  sich  entzündliche  Erscheinungen  zu  irgend  einer  Zeit  hinzngesellen.   Im 
enteren  Falle  werden  wir  nur  die  Erscheinungen  der  Atrophie  zu  gewärtigen 
haben  oder  —  wenn  die  Giftwirkung  eine  sehr  heftige  war  —  vielleicht  ein 
Bchnelleres  Absterben  ohne  anatomische  Veränderung,  im  zweiten  werden  sich 
die  Erscheinungen  der  Entzündung  mehr  in  den  Vordergrund  drängen  und  als 
solche  schädigend  auf  die  Ernährung  der  nervösen  Elemente  einwirken ,  wie  man 
^es  besonders  deutlich  bei  der  Cerebro-spinalmeningitis  sieht.    Beim  Milzbrand, 
^^i  der  Tuberculose  und  bei  den  Malariaerkrankungen  des  Gehirns  liegen  Ver- 
stopfungen und  Verengerungen  der  Gefilsse  vor,  welche  die  übrigen  Störungen 
^chsichziehen,  keine  toxischen  Einwirkungen. 
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Eine  weitere  Frage  betrifft  die  Binwirknng  einer  ed  grossen  oder  dicr  in 
geringen  fnnctionellen  Inanapruchnshme  snf  die  Ernfthrnng  der  oerrOKn 
Elemente.  Was  znnSchstdie  Inactivitfttsatrophie  betrifft,  so  liegen  hiertba 
viele  und  interessante  Beobachtungen  und  Versnehe  vor.  OrnUat  ampntirle  neIt;^ 
borenen  Tbieren  einzelne  Extremitlten  nnd  zeigte,  dus  in  diesem  Falle  die  du 
gehörigen  nervOaen  Centraltheile  atrophisch  werden:  er  ezstirpirte  eineKldnhin- 
hemisphSre  nnd  brachte  dadurch  das  Corpus  restiforme  mit  seinen  Nerrenkeran 
auf  der  operirten  Seite,  auf  der  entgegengesetzten  aber  die  nntere  Olive  na 
Schwund.  Durch  derartige  Veraache  erld&reD  sich  die  absteigenden  und  atf> 
steigenden  Atrophien,  welche  wir  bei  zahlreichen  Localerkrankungei  da 
Hirns  und  Rückenmarkes  wahrnehmen. 

Bei  einseitigen  Erkrankungen  in  den  motorischen  Ursprungs-  und  Ter- 
laufsgebieten  degeneriren  die  hinteren  Abschnitte  der  seitlichen  Kttckenouiä- 
stränge  ^  Pyramidenseiten strangbahnen ,  gekreuzte  Pyramidenstrluge)  aofdei 
gegenüberliegenden,  nnd  die  innersten,  dem  Snlcns  longitudinalis  anliegende! 
Theile  der  VordersIrAnge  des  Rückenmarks  (Pyramidenvorderstrangbahnen,  nn- 
gekrenzte  Pyramidenstrftuge)  auf  der  gleichen  Seite  (Fig.  244).  Aufwärts  reicht 
die  Degeneration  bis  zum  Sitz  des  Leidens  und  kann  je  nachdem  dnrch  den  Poni 
in  die  mittleren  und  unteren  Abschnitte  des  Himscheukela ,  dann  in  die  Cip- 
,,^  sula  interna,  bis  in  den  Stabkranz  nnd  zur  Qehirurindt 

vordringen. 

Bei  künstlicher Zerstörong der  sensib ein  Rückenmaib- 
wurzeln  sind  es  namentlich  die  Ooll' sehen  Keilstrli^  ud 
die  Eleinhimseitenstrangbahnen ,  welche  degeneriren. 

Bei  veralteten  Verlotztingen  dea  Bttckenmarks  Eadri    ' 
man  sowohl  die  PyramidenstrAnge  als  auch  die  Goll'achei 
Keilstr3nge  und   die  KleinhimseitenstrangbahncD  dege- 
uerirt.  die  crstercn  unterhalb ,  die  letzteren  oberhallj  der 
Verletzungsstellc  (Fig.  244;. 

Die  histologischen  Veränderungen  sind  dabei  mögliclöt 
einfache.  Der  Zuifall  der  Kurvenfasern  bedingt  m  d<i 
ersteu  Wochen  nach  der  Leitungsunterbrecfaong  eine  pnl- 
pöae,  weisse  P^rweichung  der  betreffenden  Nervenbahnen. 
Später  werden  die  Zerfallamassen  rosorbirt ;  es  tritt  C<il- 
lapsus  und  Verdichtung  der  restironden .  leergewordenei 
Neuroglia  ein,  an  denen  sich  auch  das  einhflllende  Binde' 
gewche  betheiligt.  Stet«  weist  das  Mikroskop  «FettkOn- 
chenzellcmi  in  grossen  Mengen  nach,  doch  kann  die  Be- 
sori>t{on  Monate  und  Jabre  lang  dauern. 

Das»  der  typische  Zerfall  der  nervösen  Substanz  anck 
auf  eine  zu  starke  functionelle  InanspruchnahDie 
folgen  könne,  ist  bis  jetzt  noch  durch  keinen  Versuch  be- 
wiesen worden.  Kur  klinische  Thatsachen  existiren.  vel' 
che  in  Verbindung  mit  dem  anatomischen  Befunde  diese 
Möglichkeit  befürworten.  Eine  in  diesem  Sinne  vcrwerthbare  Beobachtung  hahe^ 
ich  selbst  kürzlich  gemacht. 
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Bei  einer  Frau,  welche  infoige  von  Mycosis  füngoides  der  ganzen  Haut, 
•natelang  unausgesetzt  die  heftigsten  Erregungen  der  sensibeln  Hautnerven  er- 
iren  hatte,  waren  die  Goli'schen  Reilstränge  erweicht ,  traten  am  Querschnitt 
Ipös  hervor  und  zeigten  an  Zerzupfungspräparaten  einen  ausgesprochenen  Zer- 
1  der  Markscheide  nebst  »Fettkörperzelien«. 

Die  Störung  ist  auch  am  erhärteten  Präparat  an  einer  helleren  Färbung  der 
»irschen  Reilstränge  kenntlich. 

Angenommen  wird  von  den  Autoren  eine  functionelle  Ueberreizung  nament> 
h  bei  der  Poliomyelitis  anterior,  einer  entztlndlichen  Erweichung  im  Bereich 
r  Yorderhörner  des  Rückenmarks.  Hier  aber  mischt  die  Entzündung  ihre  Er- 
Meinungen  zu  stark  in  das  Erankheitsbild  hinein,  so  dass  die  Atrophie  der 
mglienzellen  und  der  von  ihnen  innervirten  Muskeln  nicht  pure  als  der  Eflfect 
ler  etwa  anzunehmenden  Ueberanstrengung  angesehen  werden  kann. 

Immerhin  glaube  ich,  dass  wir  hier  noch  den  Schlüssel  zu  mancher  bisher 
thselhaften  Krankheit  finden  werden  (Psychosen,  Tabes,  Progressive  Paralyse). 

Circulationsstörufigen . 
Hyperämie. 
Für  ein  richtiges  Verständniss  der  Circulationsstörungen,  welche  am  Gehirn 
}ri[ommen,  scheint  es  mir  zweckmässig,  einige  allgemeinere  Betrachtungen  über 
e  Veränderungen  im  Blutgehalte  des  Gehirns  und  seiner  Gefösshaut  anzustellen. 
i  dieser  Beziehung  treten  uns  vor  Allem  die  Wirkungen  der  festen  räumlichen 
eflchränkung  des  Organes  durch  die  knöcherne  Schädelkapsel  entgegen.  »Für 
de  Quantität  von  Flüssigkeit,  welche  in  diesen  Raum  eintritt,  mnss  eine  gleiche 
nantität  von  Flüssigkeit  den  Raum  verlassen  und  umgekehrt.«  Diese  Nothwen- 
igkeit  würde  die  Basis  ftlr  eine  sehr  gleichmässige  Circulation  innerhalb  der 
chidelhöhle  bilden.  Da  der  Blutdruck  in  den  Gefässen  sich  durch  die  Continui- 
it  der  umgebenden  Flüssigkeit  direct  auf  das  Parenchym  übertragen  würde,  das 
trenchym  aber  an  der  festen  Schädelkapsel  eine  Stütze  fände,  so  würde  noth- 
eadig  das  Schädelinnere  'incl.  Blut)  überall  unter  dem  gleichen  Druck  stehen, 
nd  die  Circulation  würde  lediglich  durch  die  Druckdifferenz  in  den  Carotiden 
od  den  Vertebrales  vor  ihrem  Eintritt  in  den  Schädelraum  und  in  der  Vena  jugu- 
ris  interna  unterhalten.  Das  Strömen  des  Blutes  intra  cranium  würde  dadurch 
&m  Strömen  von  Flüssigkeiten  in  unnachgiebigen  Röhren  identisch,  von  Caliber- 
'kwankungen  könnte  gar  nicht  die  Rede  sein,  die  Bedeutung  der  Gefässwandung 
■B  einer  elastischen  Membran  würde  hinfällig,  ein  etwas  grösserer  Theil  der 
Hebkraft  würde  durch  Reibung  in  Wärme  verwandelt  werden  müssen,  eine 
Tackschwankung,  insbesondere  eine  Steigerung  an  irgend  einer  Stelle,  eine  Hy- 
Brämie  oder  gar  Hämorrhagie  wäre  gar  nicht  möglich  u.  s.  w.  Alle  diese 
onsequenzen  finden  sich  in  der  That  bis  zu  einem  gewissen  Grade  realisirt; 
t  ist  bekannt ,  dass  die  Wandungen  der  Arterien  im  Gehirn  ausnehmend  dünn 
nd  im  Vergleich  zum  Lumen  das  Lumen  der  Basilaris  ist  beispielsweise  nicht 
^l  kleiner  als  jenes  der  Brachialis ,  während  die  Wandung  kaum  den  dritten 
bell  so  stark  ist) ;  die  grossen  Hirnvenen ,  die  Sinus  durae  matris  sind  wirklich 
*ne  Röhren.  Wenn  trotzdem  die  Realisation  unserer  Oonsequenzen  nicht  voll- 
^mmen  ist,  so  kann  dies  seinen  Grund  nur  darin  haben,  dass  auch  der  Abschluss 
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der  Schädelkapsel  kein  vollkommener  ist,  und  dies  ist  er  denn  auch  in  der  That 
nicht.  Das  Rflckenmark  füllt  das  Foramen  jngolare  nm  etwas  mehr  als  zar  Hllfle 
aus,  und  in  diesem  Zwischenräume  kann  der  Liquor  cerebrospinalis  frei  verkeh- 
ren ;  er  kann  aus  der  Schädelhöhle  heraustreten,  wenn  eine  stärkere  Ffillung  der 
Himgefitose  dieses  verlangt,  er  kann  wieder  zurflcktreten  im  umgekehrten  Falle, 
kurz,  wir  haben  hier  ein  Ventil  von  einiger  Spiel  weite,  und  müssen  aus  dieses 
Gesichtspunkte  auch  die  Möglichkeit  von  Druckverschiedenheiten  im  Innern  dei 
Schädelraumes  zugeben.  Freilich  werden  Drucksteigerungen  durch  Hyperime 
und  Exsudation  stets  bis  zu  einem  gewissen  Punkte  statthaben  können.  Ist  & 
Spielweite  des  Ventils  erschöpft,  so  kann  durch  weitere  Blutzufnhr  kdne  Druek- 
steigerung  mehr  erzielt  werden,  dieselbe  ist  jetzt  nur  noch  möglich  durch  das  m- 
widerstehliche  Wachsthum  einer  festen  Neubildung  und  geschieht  stets  auf  Kostet 
des  Blutreichthums  des  Gehirns.  Das  Blut  wird  dann  verdrängt  oder  gar  nieltf 
zugelassen  und  dadurch  in  letzter  Instanz  der  Tod  des  Individuums  herbeigefUirt 
Wir  werden  bei  sehr  vielen  Himkrankheiten  Gelegenheit  haben,  uns  dieser  Ver- 
hältnisse zu  erinnern. 

Die  Frage ,  ob  ein  ganzes  Gehirn  oder  ein  Himtheil  als  »hyperämischf  n 
bezeichnen  sei ,  werden  wir  mit  grosser  Zurflckhaltung  beantworten.    Eine  sehr 
vollkommene  Injection  ))allera,  auch  der  kleinsten  Gefässe  der  Pia  mater  bewirkt 
freilich  eine  so  frappante  Röthung  der  Hirnoberfläche,  dass  sich  Niemand  Aber 
das  Pathologische  dieses  Zustandes  täuschen  kann.   An  der  Hirnsubstanz  selM 
aber  ist  es  weit  schwieriger,  sichere  Kriterien  aufiEufinden.    Eine  echte  capilliR 
Hyperämie  macht  sich  durch  eine  j»rosenrothe«  Färbung  bemerklich,  welche 
namentlich  bei  fleckweiser  Hyperämie  deutlich  hervortritt,  weil  man  hier  die  Farki 
der  nichthyperämischen  Partien  zum  Vergleiche  heranziehen  kann.    Im  Uebriga 
mtlssen  wir  zwischen  acuten  (arteriellen  oder  congestiven)  Hyperämien  und  chro- 
nisch en  (venösen)  Hyperämien  gerade  hier  schärfer  zu  trennen  suchen. 

a.   Arterielle  Hyperämie. 

Eine  kurzdauernde,  wenn  auch  starke  arterielle  Hyperämie  lässt  kei« 
bleibenden  Spuren  zurück.  Die  Natur  hat  ja  aufs  Sinnreichste  dafür  gesorgt,  da« 
einerseits  die  Ausdehnung  der  zuführenden  Arterien  ein  gewisses  Mass  niclit 
überschreiten  kann,  anderseits  das  »Zuviel«  des  Blutes  durch  zahlreiche  bereit- 
gehaltene Ventile  abströmen  kann.  Deshalb  liegen  die  inneren  Carotiden  vor 
ihrem  Eintritt  in  den  Schädelraum  in  starkgewundenen  knöchernen  Canälen.  ^ 
die  Vertebralarterien  verlaufen  durch  eine  ganze  Reihe  ziemlich  enger  KnocheB- 
löcher  in  den  Querfortsätzen  der  Halswirbel^  ehe  sie  in  den  Schädel  eintreten 
dürfen.  Die  Scham-  und  Zornesröthe  des  Gesichts  aber  lehrt  uns,  dass  die  Ciro- 
tides  externae  —  das  funkelnde  Auge  des  Tobsüchtigen  und  die  rothe  Nase  de« 
Alcoholisten ,  dass  auch  die  Arteriae  ophthalmicae  sammt  ihren  nasalen  End' 
ästen  als  Ventile  für  den  üeberlauf  des  dem  Hirn  zuströmenden  Blutes  zu  dieneD 
vermögen. 

Anders  freilich  gestalten  sich  die  Verhältnisse  bei  andauernden  oder  häufe 
sich  wiederholenden  activen  Hyperämien,  wie  sie  beispielsweise  bei  psychischer 
Ueberreizung  des  Gehirns,  bei  Alcoholisten,  bei  linksseitiger  und  doppelseitiger 
Herzhypertrophie  etc.  vorkommen. 
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ossen  wir  auf  gewisse  mehr  bleibende  Veränderungen  am  GefUssappa- 
wir  als  eine  Cnmnlativwirkung  der  hyperämisclien  Erweiterung  an- 
rfen. 

rämie  bei  Psychosen.  Die  Aufsehen  erregenden  Studien  Mey- 
'  die  pathologische  Histologie  der  Psychosen  vindiciren  den  nervösen 
[er  Hirnrinde  eine  hervorragende  Rolle  in  dem  anatomischen  Ablauf 
3itsprocesse.  Meynert  ist  bemtlht  darzuthun  ^  dass  den  verschiedenen 
Erregung  nachweisbare  Alterationen  bestimmter  Ganglienzellengrup- 
5hen,  und  wir  können  nur  wünschen ,  dass  auf  diesem  Wege  immer 
3  Data  gefunden  und  wiedergefunden  werden. 

)rsiologische  Berechtigung  der  nervösen  Substanz ,  in  erster  Linie  als 
r  Psychose  aufzutreten,  wird  Niemand  a  priori  bestreiten.  Aber  leider 
nmer  Alles,  was  die  pathologische  Anatomie  an  Erfahrungen  gesam- 
rauf  hinaus,  dass  die  wesentliche  anatomische  Grundlage  aller  psy- 
rungen  in  einer  arteriellen  Hyperämie  und  deren  Folgen  zu  suchen 
ISS  die  einzelnen  Autoren,  welche  ihre  Thätigkeit  diesem  Gebiete  zu- 
id  diesen,  bald  jenen  Punkt  des  anatomischen  Erankheitsbildes  be- 
rorgehoben  haben  und  daher  das  Ensemble  und  das  Ineinandergreifen 
n  Momente  noch  nicht  mit  genügender  Klarheit  hervortritt, 
inahe  ausschliessliche  Object  unserer  Betrachtungen  ist  daher  eine 
^perämie  der  Gehirnrinde,  welche  die  allgemeine  Basis  der  Störungen 
[en  meisten  Fällen  und  von  einem  gewissen  Zeitpunkte  an  in  allen 
diese  Hyperämie  als  eine  functionelle  auffassen,  demnach  als  identisch 
tiven  Hyperämie  der  Drüsen  und  Häute,  welche  dieselben  zur  Zeit 
3n  Thätigkeit  auszeichnet.  Charakteristisch  für  jede  functionelle  Hy- 
ihr  Sitz  in  den  Capillaren,  welche  die  functionirenden  Elemente  zu- 
ben,  und  ihre  Periodicität ;  in  der  letzteren  spiegelt  sich  die  functio- 
ipfbarkeit  der  Organe,  die  Abnahme  ihrer  Reizempfängliohkeit,  ihr 
lach  Ruhe  und  Erholung.  Wie  aber,  wenn  eine  künstliche  oder  ge- 
ifregung  den  Apparat  nicht  zur  Ruhe  kommen  lässt?  Es  giebt  eine 
l  der  Organe,  welcher  ganz  besonders  auch  das  Centralnervensystem 
t.  Wer  kennt  nicht  an  sich  selbst  den  Vorgang,  welchen  der  Volks- 
3  »Ueberspringen  des  Schlafes,  über  den  Schlaf  wegkommen«  bezeich- 
ne kann  sich  mehrmals  in  kleiner  werdenden  Zwischenräumen  wieder- 
handelt es  sich  also  um  eine  Ueberreizung  des  Gehirns,  welche  bald 
thsbewegungen,  bald  durch  erhöhte  Inanspruchnahme  des  Verstandes 
antasie,  bald  durch  körperliche  Reizmittel  erzeugt  wird.  Dem  Zu- 
Jeberreizung  entspricht  ohne  Zweifel  eine  ebenfalls  prolongirte  Hy- 
Hirnrinde,  und  hier  erscheint  nun  der  Punkt,  von  dem  aus  wir  in  die 
3r  Psychosen  einen  Einblick  gewinnen  mögen. 

egt  die  Hyperämien  in  Stauungs-  und  Wallungshyperämien  zu  schei- 
Formen  haben  aber  mannigfache  Berührungspunkte,  sie  gehen  oft 

^odor  Meynert :  Der  Bau  der  Grosshimrinde  und  seine  örtlichen  Verschie- 
bst einem  pathologisch-anatomischen  Corollarium.  Vierteljahrsschrift  der 
1867.   I.Heft,  pag.  77  ff. 
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geradezu  in  einander  über,  wie  wir  es  wiederholt  gesehen  haben,  oder  sie  greifen 
wenigstens  episodenartig,  die  eine  in  den  Gang  der  anderen  ein.  Dies  letztere  ge- 
schieht unter  Andern  dann,  wenn  eine  wie  immer  entstandene  Flnxion  mit  eioer 
bedeutenden  und  gleichmässigen  Ueberfttllung  der  Capillaren  ihren  Oulminations- 
pnnkt  erreicht  hat.  Das  absolute  Mehr  von  Blnt,  welches  sich  jetzt  in  den 
betreffenden  Capillargebiet  vorfindet,  ist  sich  selbst  dnrch  seine  Schweredi 
Hindemiss  der  Bewegung,  und  wenn  wir  dagegen  die  Verstärkung  der  vis  a  tergi 
durch  die  Erweiterung  der  Arterien,  den  ungehinderten  Abfluss  dnrch  die  leicht 
zu  erweiternden  Venen  anrufen,  so  sind  damit  wohl  die  Mittel  angegeben,  wodnreh 
dies  Hindemiss  in  der  Regel  gehoben  wird,  an  der  Thatsache  selbst  aber  wird 
Nichts  geändert,  dass  sich  im  Laufe  der  WallungsblutftlUe  ein  statisches  Momeirt 
entwickelt,  welches  sich  der  Wiederausgleichung  der  Störung  entgegenstellt.  Die- 
selbe wird  um  so  schwerer  in  die  Wagschale  fallen,  je  stärker  und  andauerader 
die  Hyperämie  ist,  je  ausschliesslicher  sie  sich  auf  die  Capillaren  concentriit 
endlich  je  zarter  und  nachgiebiger  die  Wandungen  der  Capillaren  sind.  Nun  nii 
die  Capillaren  der  Hirnrinde,  wie  alle  intracraniellen  Oefässe,  von  einer  ganz  m- 
verhältnissmässigen  Zartheit,  auch  können  wir  uns  gerade  in  der  SchädelhöUe 
wegen  der  absonderlichen  Druck-  und  Gegendrncksverhältnisse  ganz  gut  mit  den 
Gedanken  einer  ausschliesslichen  oder  wenigstens  sehr  vorwiegenden  Conea- 
tration  der  Blutfälle  auf  einen  bestimmten  Abschnitt  des  Gefässsystems,  also  bier. 
wo  es  sich  um  eine  functionelle  Reizung  der  Gehirnrinde  handelt,  auf  die  Capil- 
laren und  Uebergangsgefässe  der  Hirnrinde  vertraut  machen. 

Wir  wundern  uns  daher  nicht,  wenn  gerade  bei  den  Hyperämien  der  ffin- 
rinde  ein  möglichst  nachtheiliger  Einfluss  des  beregten  statischen  Momentes  e^ 
sichtlich  wird.  Eine  langdauemde  oder  eine  häufig  wiederkehrende,  oder  endÜd 
eine  sehr  heftige  Hyperämie  wird  gerade  hier  eine  Art  von  Stasis  erzeuge«, 
welche  ihrerseits  in  erster  Linie  eine  übermässige  Ausdehnung,  in  zweiter  Lini« 
eine  Erschlaffung  der  Gefässwandungen  hervorbringt.  Wie  ein  zu  stark  gedehntes 
Gummiband  die  alte  Form  nur  langsam  und  unvollständig  wiedergewinnt,  so  ge- 
schieht es  auch  hier  mit  den  elastischen  und  contractilen  Elementen  der  kleinen 
Gefässe.  Ist  einmal  die  Dehnung  ein  habitueller  Zustand  geworden,  so  treten  i» 
den  Gefässwanduno:en  entsprechende  organische  Veränderungen  ein,  welche  die 
Rückkehr  zum  normalen  Caliber,  die  anfangs  nur  eine  Frage  der  Zeit  ist,  zur  ün- 
mögliclikeit  machen,  und  damit  ist  der  erste  Schritt  zur  Unheilbarkeit  der  Störung 
gethan. 

Dies  meine  Auffassung  von  der  Entstehung  der  acuten  Psychose,  wie  sie  mir 
bei  der  histologischen  Untersuchung  der  Gehirnrinde  erwachsen  ist.  Ich  mnss  es 
natürlich  dem  Kliniker  überlassen,  die  übrigen  bekannten  ätiologischen  Momente, 
als  da  sind  Alter,  Erblichkeit,  Schädolbildung  und  Caliberschwankungen  der 
Emissaria  venosa ,  Constitution,  acute  Krankheiten,  Trunksucht,  Lüderlichkeit. 
Elend  und  Entbehrungen,  Geschwülste  im  Gehirn,  Kopfverletzungen  u.  dergl 
mehr,  entweder  auf  erhöhte  Reizbarkeit  der  Gehirnrinde,  oder  auf  erhöhte  Kei- 
zung  derselben,  oder  endlich  auf  eine  geringere  Widerstandsfähigkeit  der  Geftss- 
wandungen  zurückzuführen.  Ich  wende  mich  nun  zur  Darlegung  der  histologi- 
schen Veränderungen  selbst,  und  werde  hier  die  üblichen  zwei  Stadien  des  acuten 
und  des  chronischen  Irreseins  festhalten. 
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Acntere  Zastknde.  Diese  sind  entweder  auf  den  ersten  Blick  zn  er- 
mnen,  oder  sie  sind  TerbJlltnissiDftssig  schwer,  aber  sie  sind  doch  n&chznweiBeD. 
Gl  ist  eine  znr  Zeit  noch  durchaas  nicht  anf§;eklärte  Thatsacho.  daBs  die  Capil- 
aren  des  tiehims  post  mortem  blutleerer  gefanden  werden,  ala  die  CapiUaren 
igend  eines  anderen  Organes.  Aach  hyperftmische  PoUiingen  kOnnen  sich  post 
■ortem  ganz  aa^leichea.  Wir  mflssen  daher  von  vom  herein  kein  zu  ^osses  Oe- 
■Mil  auf  den  directen  Nachweis  der  Hyperftmien  legen.  Leichte  rosige  FArbnogeo 
derlfarksnbstanz,  eine  kleine  Nflance  Roth,  welche  dem  gewöhnlichen  Qran  der 
Hirnrinde  heigemischt  ist.  mOsäen  hier  schon  als  sehr  bedeutangg volle  Symptome 
pllen,  wo  sie  aber  fehlen,  ist  nicht  zu  Btshlieasen,  dass  sie  anch  während  des  Le- 
koi  gefehlt  haben.  Wir  müssen  uns  daher  an  die  indirecten  Beweismittel  halten. 
IhM  kommt  ans  vor  Allem  der  Umstand  zd  Statten,  daas  die  HimgefSsse  leicht 
kkln.  Die  Hauptaufgabe  des  Hislologen  wQrde  daher  sein,  nachzuweisen,  ob  die 
Muse  geblutet  haben.  Nun,  es  giebt  seltenere  FSlle  von  acutem  Irrsinn,  ins- 
Wndere  Fftlte  von  Tobsucht,  wo  die  Gehirnrinde  mit  zahlreichen  punktirten 
Btaurhagien  darchsetzt,  stellenweise  sogar  schon  in  rothe  Erweichnng  ober- 
ppagen  iat.  Unter  diesen  Umständen  ist  es  freilich  nicht  schwer,  die  Blutung  za 
MHtitireD  und  auf  eine  tntra  vitam  bestandene  Hyperämie  zu  schliessen.  wenn 
Ndi  von  dieser  Belbst,  wie  ganz  gewöhnlich,  keine  Spur  zurückgeblieben  Ut,  nad 
Üe  Qeftsse  so  leer  gefanden  werden,  als  ob  nie  ein  Tropfen  Blut  darin  circnlirt 
Utte.  Die  punktirte  HSmorrhagie  erscheint  hier  meistens  als  Aneurysma  dlsse- 
loi  der  kleinsten  Venen  (Fig.  245),  d.  h.  das  Blut  hat  sich  usch  Dorchbrechnug 
kr  inneren  und  mittleren  Geßisshant  zwi- 
«ksn  dieser  letzteren  nnd  der  unverletzteo 
Urcntitia  Platz  gemacht  nnd  stellt  nun  eine 
lädeiförmige  dunkelrothe  Anach wellung 
Im  Oefltoes  dar.  Auf  dem  Querschnitt  er- 
«kant  dieser  Blutheerd  ebenfalls  als  run- 
ler Tropfen ,  nnd  da  die  abgehobene  Ad- 
ntitia  sehr  wohl  als  eine  peripherische 
tigekapselte  Fibrii^^erinnung  angesehen 
nrden  kann,  so  ist  der  Nachweis  des  cen- 
nlen  GeflUses  unbedingt  nöthig,  am  ans 
w  Verwechselungen  mit  der  freien  Hftmor-  luüö." "rürmit  Kern» "eHehfir'sud  dön'ii 
bpe  zn  sichern.  Es  kommt  freilich  nicht  Jj*^yJ,"/",V'Brth%!n"ii'^mot™^'™ 
M  darauf  an ;  freie  und  interparietale  Bin-  iDntno  otnagUnt»  iibg«iiot>*n.  Vm. 
■Igen  kommen  meistens  gemischt  vor. 

In  Beziehnng  auf  die  rothe  Erweichung  der  Gehirnrinde,  welche  bei  TobsOch- 
fu  vorkommt,  ist  namentlich  das  eigenthOmlich  Schichtweise  des  Auftretens  zu 
«tonen.  Am  häufigsten  findet  aich  die  mittlere  Schicht  der  Hirnrinde  erweicht, 
ifcer  beim  Versuch,  die  Pia  mater  von  der  Gehirnoberfläche  abznlSsen,  die  Ina- 
tn  Schicht  mitzufolgen  pflegt;  seltener  betrifll  die  Erweichung  die  aasserate 
lekieht  selbst,  wo  dann  beim  Abziehen  der  Pia  mater  die  Oberfläche  rauh,  wie 
Mehwürig  znrflckbleibt;  am  seltensten  bildet  aich  eine  Erweichnngsschicht  an  der 
licue  der  Hirnrinde  nnd  des  Markes.  Ich  glaube .  dass  diese  eigenthflmliehe 
'Oeslisation  mit  der  von  Arndt  entdeckten  Veräatelnngsweise  der  Hirnrinden- 


638  X\11L  ADomalien  Aea  Nerrenifftenu. 

OefSasstämmclieii  in  drei  Aber  einander  liegenden  Etagen  znaammenhlngt ,  eine 
VerSstelnngs weise ,  welche  den  Wachsthnmapliuen  des  Gehima  entapriebt,  n- 
gleich  aber  wohl  in  einer  nSheren  Beziehnng  anr  Vertfaeilang  der  Function  an  die 
verschiedenen  so  bestimmt  charakterisirten  Schichten  der  Hirnrinde  steht,  wie  wir 
das  bekanntlich  bei  den  meisten  complicirten  Organen  in  Ihnlioher  WeiM  u- 
treffen.  Wäre  die  Vermnthnng  richtig,  so  dflrfte  der  Ort  der  Erweichung  zn^iiek 
als  der  Ort  der  höchsten  functionellen  Keizang  angesehen  werden  können.  Dock 
kann  dies  eben  nur  als  Fingerzeig  fUr  weitere  Untersnchnngen  dienen. 

Gehen  wir  zn  den  gewöhnlichen  Formen  Aber,  bei  denen  die  hlmor^- 
gischen  Zustande  minder  ausgesprochen  sind,  so  wiederhole  ich.  dass  minder  m- 
gesproohen  noch  nicht  gleichbedeutend  ist  mit  fehlend.  Hau  verasche  nur  & 
Gefässbäumchen  der  Hirnrinde  nicht  durch  einfackes  HeransreisBen,  sondm 
dnroh  vorsichtiges  Ablösen  der  Pia  mater  unter  einem  ganz  sanften  WasaeistnU 
zu  isoliren,  so  wird  man  oft  erstaunt  sein,  wie  viel  Aneurysmata  dissecantia  Obo- 
sehen  werden,  wenn  man  sich  mit  blossen  senkreeUes 
Dorchschntttfin  begnügt,  noch  mehr  aber,  wie  ritl 
minder  ansgebreitete,  aber  doch  sicherlich  h&morrhi- 
gische  Wandinfiltrationeu  vorkommen.  Ebenfalls  sehr 
empfehlenswerth  sind  Fl&chenschnitte  dnrch  die  gnie 
Sofaatanz.  Uie  wirklich  extravasirten  rothen  Blotkft^ 
perchen  dringen  unmittelbar,  aber  verschieden  tief  ii 
die  benachbarte  Oehirnsubstanz  ein  und  bilden  M 
kleine  rothe  HOfe  um  die  Geflssifleken,  welche  ttd 
aussen  hin  mit  verwachsener  Grenze  anfharea.  Ai 
einer  Gehirnrinde ,  welche  ftlr  eine  oberflftchliche  Betrachtung  gerade  gar  Nickt 
darbot,  fand  ich  viele  einzelne  Blutkörperchen  frei  in  dem  Parenchyme  li^o. 
und  ich  bin  dadurch  erst  reeU 
auf  die  grosse  ^'erbreitung  misi- 
maler  BIntnngen  anfmerksam  ge- 
worden. 

Noch  wahrend  des  acuta 
Stadiums  beginnt  flbrigens  die  Um- 
wandlung der  extravasirten  Blut- 
körperchen, resp.  ihres  HSmaiiu 
in  Pigment  und  etwas  Bindege- 
webe. Das  Piment  erscheint  ii 
verschieden  grossen  runden  od« 
elliptischen   Schollen ,   welche  ii 

c»ptii»rgefiiBS  Eiebe  den  Tsii  tn  14'*.   v»"- kleinen  Gruppeu  ZU  2wei,  vier  Uli 

mehreren  in  der  Adventitia  d« 
GefUase  gefunden  werden  iFig.  247).  Auch  frei  im  Hirnparenchym  findet  au 
einzelne  Pigmentkörperchen ,  doch  ist  dies  eine  Seltenheit ,  während  wiedenut 
eine  atflrkere  Pigmentirung  der  Ganglienzellen  oft  genug  vorkommt.  80  findrt 
man  denn  bei  vielen  acuten  Fällen  von  Irresein  frische  hämorrhansche  Voi^ng* 
neben  den  Spuren  früher  stattgehabter  Blutungen  im  bunten  Wechsel  neben- 
einander. 
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Extravasirtes  Blnt  nnd  Blatpigment  sind  glücklicherweise  schwer  zu  tilgende, 
ram  aber  desto  zuverlässigere  Kriterien  stattgehabter  Hyperämien.  Dass  es 
ht  die  einzigen  sind,  habe  ich  oben  bereits  angedeutet,  indem  ich  darauf  hin- 
>s,  dass  gewisse  mit  der  Zeit  eintretende  Desorganisationen  den  Oefässwan- 
Dgen  die  Rtlckkehr  zur  Norm  erschwerten.  Von  diesen  Desorganisationen  der 
ftsswandungen  gehört  nur  eine  noch  in  den  Bereich  der  acuten  Zustände.  Das' 
jene  sogenannte  fettige  Entartung  der  Capiliargefässe,  welche  übrigens  bei 
jrchosen  keineswegs  constant,  ausserdem  aber  noch  nach  anderweitigen  heftigen 
1  anhaltenden  Agitationen  der  Himsubstanz,  z.  B.  nach  Typhus,  Pocken  etc. 
linden  wird.  Es  ist  eine  Anhäufung  von  Fetttröpfchen  in  der  nächsten  Umge- 
Hg  der  Kerne.  Ein  kleiner  Ueberrest  von  weicherem  Protoplasma  ist  hier  stets 
sh  vorräthig,  dieser  lässt  die  Fetttröpfchen  in  seinem  Innern  auftreten,  und  so 
tstehen  an  der  Aussenseite  der  Gef^sse  kleine  dreieckige  Anschwellungen, 
lehe  die  dunkeln  Fetttröpfchen  und  je  einen  Kern  beherbergen  und  dem  Gef^se 
sehr  zierliches  Ansehen  geben  Fig.  249,  pg.  649).  Die  Frage  ist  nur,  ob  wir 
Becht  haben,  diesen  Fund  als  regressive  Metamorphose  zu  deuten.  Gerade 
r  liegt  die  Möglichkeit  so  nahe,  dass  die  Fetttröpfchen  anderswoher,  z.  B.  aus 
'  Gehimsubstanz  selbst  in  das  Protoplasma  aufgenommen  seien,  die  unmittel- 
"e  Berflhrung  der  fetthaltigen  Zellen  mit  dem  Emährungsfluidum  lässt  ausser- 
n  den  Gedanken  an  eine  Ernährungsstörung  zurücktreten  und  legt  den  Yer- 
ich  mit  den  »Fettkömchenkugelna  (Fig.  243.  y)  nahe. 

Chronische  Zustände.  Die  späteren  Phasen  der  die  Psychosen  beglei- 
den  anatomischen  Störung  sind  besser  gekannt  als  die  früheren ,  wohl  haupt- 
blich  darum,  weil  sie  mehr  in  die  Augen  fallen  und  —  weil  sie  sich  je  länger 
mehr  mit  den  gewöhnlichen,  gleich  zu  betrachtenden  Cumulativwirkungen  der 
eriellen  Hyperämie,  insbesondere  mit  venöser  Hyperämie  der  Pia  und  Hydroce- 
alna  externns  identificiren.  Nur,  dass  sich  an  die  Hyperämie  der  Kindencapil- 
en  in  diesem  Falle  häufiger  als  sonst  eine  perivasculäre  Bindegewebshyperplasie 
Bchliesst  (Fig.  247],  welche  auf  die  Hirnsubstanz  selbst  übergreift  und  dadurch 
^n  Schwund  der  nervösen  Elemente  veranlasst.  Diese  Veränderungen  indes- 
A  überschreiten  den  Rahmen  der  Hyperämie  überhaupt  und  sind  mit  einer 
össeren  Zahl  ähnlicher  Vorkommnisse  unter  der  Rubrik  Encephalitis  chronica 
»zuhandeln. 

b.  Venöse  Hyperämie. 

Venöse  Hyperämie  und  Oedem  der  Pia  mater.  Hydrocephalus 
Etemus.  Infolge  von  langanhaltenden  oder  von  oft  wiederkehrenden  Reizungs- 
yperämien  des  Gehirns  (Psychosen ,  Alcoholismus)  verfallen  die  Venen  der  Pia 
tater  einer  bleibenden  Erschlaffung  und  Ausdehnung,  welche  mit  allen  ihren 
Sneheinungen  und  Consequenzen  unter  die  Gesichtspunkte  der  Stauungshyper- 
üie  nnd  der  Phlebectasie  fällt.  Dass  dem  wirklich  so  ist,  geht  aus  der  vollkom- 
Mn  analogen  Entwickelung  des  Krankheitsbildes  bei  mechanischen  Hindernissen 
Im  Blntabflusses  aus  der  Schädelhöhle ,  bei  Sinusthrombose  etc.  ohne  Weiteres 
^or. 

Der  Sitz  dieser  Hyperämie  ist  demgemäss  das  Gebiet  der  Gehirnvenen,  die 
°cWtelgegend  längs  des  Sinus  longitudinalis.  Der  Sinus  longitudinalis  ist  entweder 
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einer  Erweiterung  nicht  fähig  oder  das  beiderseitige  Andrängen  der  weiche 
schwellbaren  Gehimkanten  hindert  diese  Erweiterung,  kurz,  der  Sinns  lon^l 
nalis  selbst  zeigt  nichts  weniger  als  ein  abnorm  grosses  Caliber.  Desto  mehr  ' 
sich  die  Ectasie  anf  jene  wohlbekannten  6 — 8  Paare  grosser  Venen,  welche 
Blnt  an  der  ganzen  Oberfläche  der  grossen  Hemisphären  ansammeln  nnd 
Sinns  longitndinalis  zufahren.  Diese  werden  sowohl  weiter  als  länger.  Die 
längerung  zeigt  sich  in  einer  stärkeren ,  oft  sehr  starken  Ausprägung  der  8p 
und  Zickzacktouren ,  welche  ihr  Verlauf  schon  unter  normalen  Verhältnissen 
nigstens  andeutet.  An  den  kleinen  Aestchen  kommen  gelegentlich  wohl  unter 
mitwirkenden  Einflüsse  der  Compression  zwischen  Gehirn  und  Arachnoidei 
wunderlichsten  Schnörkel,  Achtertouren  und  dergleichen  vor. 

Die  nächste  Folge  der  Venenerweiterung  ist  der  Austritt  seröser  Flfissig 
das  Oedem  der  Pia  mater.  Diese  Fllissigkeit  ist  vollkommen  wasserhell ,  ii 
eiweissreich.  Sie  sammelt  sich  in  den  Maschenräumen  der  Pia  mater  und  erg 
sich  frei  nnd  vollständig,  sobald  man  an  einer  abhän^gen  Stelle  die  Arachnc 
durch  einen  Einschnitt  spaltet.  Oft  (Iberrascht  die  grosse  Menge  der  Flfissig 
besonders  wenn  man  bedenkt,  dass  der  Raum,  welchen  sie  einnimmt,  von  Re< 
wegen  durch  ganz  andere  Dinge  besetzt  ist,  und  dass  derselbe  nur  durch  Verd 
gung  und  Compression  des  Gehirns  geschaflfen  werden  kann.  Es  kommt  hi< 
Alles  auf  die  Länge  der  Zeit  an ;  wir  kennen  auch  plötzliche  Ergiessungen 
Serum  in  die  Maschenräume  der  Pia  mater,  ein  acutes  Oedema  piae  matris,  wel 
sich  entweder  schnell  wieder  verliert,  indem  die  Flüssigkeit  in  die  Vene  zur 
geht  oder  durch  Gehimdruck  tödtlich  wird  (vgl.  unten) .  Anders  ist  es,  wem 
Wasseransammlung  langsam  steigt,  wenn  das  Gehirn  Zeit  hat,  sich  dem  abnor 
Zustande  zu  accommodiren.  Es  ist  erstaunlich,  bis  zu  welchem  Grade  von  ri 
lieber  Beeinträchtigung  die  Accommodationsföhigkeit  dieses  so  hochorganisirten 
bilde»  geht.  Nicht  bloss,  dass  allmählich  die  Gyri  aus  einander  gedrängt,  die  18 
muldenförmig  erweitert  werden ,  es  findet  auch  eine  ganz  gleichmässige  Dici 
abnähme  der  Hemisphären  in  der  Richtung  von  der  Oberfläche  des  Ventrikels 
Oberfläche  der  Gehirnrinde  statt.  Die  Hemisphäre  verliert  bis  zu  \';j ,  ja  bis 
Hälfte  ihres  normalen  Volumens,  und  da  es  den  älteren  Autoren  nicht  leicht  wui 
an  eine  so  weitgehende  Verkleinerung  des  Gehirns  zu  glauben,  so  erfanden  sie  < 
Ausweg  des  Ilydrocephalus  ex  vacuo,  d.  h.  sie  nahmen  die  Atrophie  des  Gehir 
als  das  Primäre  und  Hessen  den  Wassererguss  als  Ltlckenbüsser  erscheinen. 

Von  histologischem  Interesse  ist  eigentlich  nur  eine  und  zwar  nicht  eini 
eine  sehr  wichtige  Erscheinung  des  Hydrocephalus  extemus.  Ich  meine  die  sn 
nannte  milchige  Trübung,  welche  das  Gewebe  der  Pia  mater  in  der  nächsten  l 
gebung  der  GefÄsse  erfahrt.  Dieselbe  beginnt  mit  einer  Infiltration  farbloser  Zell 
die  sich  bis  auf  die  Piascheiden  der  in  das  Gehirn  eintretenden  Gef^sse  fortse 
Der  Grad  der  milchigen  Trübung  hängt  auch  in  späteren  Stadien  direct  von 
Menge  der  infiltrirten  Rundzellen  ab,  wenn  auch  neben  oder  vielmehr  nach  di( 
Infiltration  eine  faserige  Umwandlung ,  mithin  eine  Neubildung  von  Bindegew 
Platz  greift.  Schliesslich  verwandelt  sich  die  Pia  mater  inclusive  der  Aracbnoi 
in  ein  ziemlich  derbes  Fell,  von  dessen  Unterfläche  die  in  das  Gehirn  eindringen 
Gefässe  ausgehen  und  den  oft  ziemlich  breiten  Raum  bis  zur  Gehimoberfläc 
von  dem  sich  an  sie  anlehnenden  Bindegewebe  begleitet,  überspringen.   Die  Hi 
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Substanz  selbst  ist  lederartig  derb,  trocken,  hie  und  da  auch  macerirt,  d.  h.  er- 
weicht ohne  jede  Entwickelnng  von  Eiter  oder  sonstigen  Formbestandtheilen. 
I Weisse  Erweichung.) 

Locale  Blutstauungen  und  Oede^tne  werden  durch  Thrombose 
einzelner  Sinus  piae  matris  oder  durch  Compression  der  Vena  magna  Galeni  (etwa 
durch  einen  Tuberkelknoten  im  oberen  Wurm  des  kleinen  Gehirns)  bewirkt.  Im 
letzteren  Falle  werden  die  Venen  der  Plexus  chorioidei  ectatisch  und  eine  erheb- 
liehe Menge  klaren  Transsudatwassers  vermehrt  den  Liquor  cerebrospinalis  der- 
gestalt, dass  die  Seitenventrikel  erweitert  werden  und  allmählich  ganz  die  Verhält- 
nisse des  chronischen  Hydrocephalus  internus  darbieten. 

c.   nirndruck. 

Alle  erheblichen  Vermehrungen  des  Schädelinhaltes,  welche  rasch  entstehen  und 
deshalb  eine  Accommodation  unmöglich  machen  (Exsudate  und  Extravasate),  sowie 
alle  diejenigen,  welche  zwar  langsamer  wachsen,  aber  aus  unnachgiebigem  Material 
bestehen,  d.  h.  sämmtUche  grössere  Hirntumoren  wirken  tamponartig  auf  den 
Btni-  und  Säfteverkehr  des  ganzen  Gehirns  ein.  Zunächst  entweicht  alle  P'ltlssigkeit 
MB  den  snbarachnoidealen  Räumen  der  Pia  mater.  Dann  mindert  sich  die  Blutmenge 
in  den  Gefössen,  endlich  wird  der  Hirnsaft  selbst  möglichst  verdrängt  und  die  Ge- 
Idnisnbstanz  in  ähnlicher  Weise  ausgepresst  und  verkleinert,  wie  man  etwa  einen 
gequollenen  Pressschwamm  auspressen  und  verkleinern  kann.  So  finden  wir  denn 
M  »Himdruckff  den  Subduralraum  und  die  Arachnoidea  beiderseits  auffallend 
trocken,  die  Venen  der  Pia  mater  schwach  gefüllt,  die  kleinen  Verästelungen  ganz 
leer,  die  Gyri  plattgedrückt ,  verbreitert  und  dermassen  fest  aneinandergerückt, 
dass  die  Sulci  verstrichen  sind  und  das  ganze  Gehirn  eine  ebene  Oberfläche  dar- 
Ueftet.  Natürlicherweise  ist  auch  die  Hirnsubstanz  anämisch ,  dicht  und  derb  an- 
nfiihlen. 

Von  Blutstauung  und  Oedem  kann  selbstverständlich  im  Innern  des  Schädel- 
Vttmes  trotz  der  eminenten  Behinderung  des  Blutstromes  keine  Rede  sein  Da- 
(egen  macht  sich  eine  solche  ausserhalb  des  Schädelraumes  als  »collateraleu  Fül- 
fang  aller  Arterien  und  Venen  des  Kopfes ,  als  Ödematöse  Schwellung  der  Haut 
ind  Unterbaut  etc.  geltend.  Schon  dieDiploe  des  Schädels  pflegt  stark  hyperämisch 
sn  sein ;  in  protrahirten  Fällen  erweitern  sich  die  Venae  diploöticae  und  ihre  Ver- 
Kndimgen  mit  den  GefUssen  der  Dura  mater,  welche  sich  ihrerseits  schutzsuchend 
m  die  Tabula  vitrea  eingraben. 

Stauungspapille.  Die  cerebrale  Lymphstauung  bei  Hirndruck  theilt  sich 
te  ausnahmslos  dem  lymphatischen  Spaltraum  mit ,  welcher  sich  zwischen  der 
h&eren  und  äusseren  Opticusscheide  befindet  und  welcher  nach  Schwalbe  mit  den 
Bibtfaehnoidealräumen  in  directer  Verbindung  steht.  So  werden  die  Netzhaut- 
'eten  comprimirt,  welche  im  Stamme  des  hydropischen  Opticus  verlaufen  und  ftlr 
&  ophthalmoskopische  Betrachtung  resultirt  das  charakteristische  Bild  der  »Stau- 
^papille«,  welches  sich  aus  einer  starken  Injection,  auch  Schlängelung  der  Netz- 
Wtvenen  und  aus  einer  ödematösen  Schwellung  der  Eintrittsstelle  des  Opticus 
'^iitunmensetzt 

^^■dfleiicli,  Pftth.  Gewebelehre  u.  Anatomie.    G.  Aufl.  41 
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Thrombose  und  EmhoUe. 

Thrombose  und  Embolie.  Eine  marantische  Thrombose  im  Sinns 
cavemosns  wird  bei  Sectionen  nicht  selten  gefunden ,  ohne  dass  bestimmte  Sym- 
ptome intra  vitam  auf  den  Befund  vorbereitet  hatten^  also  in  ähnlicher  Weise  wie 
die  marantische  Thrombose  der  Pulmonalvenen.  Wahrscheinlich  begfinstigen  die 
zahlreichen  Bindegewebsbälkchen ,  welche  den  Raum  dieses  Sinus  durchspannen 
und  die  vielen  Recessns  längs  der  Wand  den  ersten  Ansatz  von  farblosen  Blut- 
körperchen ,  wenn  die  Schnelligkeit  des  Blutstroms  unter  ein  gewisses  Mass  ge- 
sunken ist  und  der  Kranke  die  Lage  des  Kopfes  nur  noch  wenig  wechselt. 

Eine  Thrombose  des  Sinus  transversus  schliesst  sich  gern  an  Caries 
des  Felsenbeines  an,  wenn  selbige  die  äussere  Wand  der  Dura  mater  beziehentlich 
des  Sinus  transversus  in  Mitleidenschaft;  gezogen  hat.  Eine  eitrige  Infiltration  und 
Nekrose  derselben  giebt  den  Anstoss  zur  Thrombenbildung.  Der  Thrombus  kann 
in  diesem  Falle  weit  in  die  innere  Jugularvene  vordringen ,  doch  sind  auch  hier 
wegen  der  ausgiebigen  Collateralcirculationen  intra  vitam  nur  solche  Störungen 
zu  erwarten,  welche  etwa  durch  Ablösung  von  Thrombentheilen  und  Lungenembolie 
verursacht  werden  könnten.  — 

Embolische  Verstopfungen  der  Hirnarterien  haben  nicht  immer 
schwere  Störungen  zur  Folge.  Alle  grösseren  Arterien  der  Basis  und  alle  kleineren 
Arterien  der  Hirnoberfläche  anastomosiren  in  so  ausgiebiger  Weise  untereinander 
(man  denke  nur  an  den  Circulus  W^illisii),  dass  jede  Verstopfung  derselben  leicfct 
durch  coUateralen  Zufluss  ausgeglichen  wird.  Bedenklicher  ist  es,  wenn  die  Ar*^ 
teria  Fossae  Sylvii  embolisch  gesperrt  wird.  Dies  fährt  namentlich  bei  älteren 
Individuen  mit  atrophischem  Herzen  oder  mit  atheromatös  entarteten  Gefössen  und 
dadurch  herabgesetzter  Geschwindigkeit  des  Blutstromes  zu  einer  mehr  oder  minder 
ausgebreiteten  gel!)en  Erweicliung  der  Hirnrinde  im  Bereich  der  Fossa  Sylvii.  Mek 
sind  die  Oentralwindungen  und  die  untere  Frontalwindung  mit  afficirt,  und  dj 
fast  immer  die  linke  Seite  von  der  Embolie  betroflen  wird,  so  sind  Sprachstörungen 
und  rechtsseitige  Hemiplegie  die  gewöhnlichen  Symptome  des  Zustandes. 

Die  Embolie  der  Arteria  fossae  Sylvii  kann  aber  auch  dadurch  geföhrlick 
werden,  dass  im  Momente  der  Absperrung  der  Blutdruck  vor  der  gesperrten  Stelle 
wenn  auch  nur  vorübergehend,  ein  enorm  hoher  wird.  Die  Drucksteigernng  triffi 
dann  besonders  jene  kleineren  Aeste  der  Arteria  fossae  Sylvii,  welche  ans  dem 
Anfangsstttck  des  Gefässes  entspringen  und  gerade  aufwärts  zur  Capsula  intfrni 
und  dem  Corpus  striatum  hinziehen.  Es  sind  dieselben,  aus  denen  die  massigen 
Hirnliiimorrliagien  zu  erfolgen  pflegen.  Sind  sie  nun  gesund,  so  widerstehen  sie, 
sind  sie  es  nicht,  sondern  etwa  mit  ampullären  Aneurysmen  versehen  oder  fettig 
degenerirt,  so  werden  sie  bei  dieser  Gelegenheit  zerreissen  und  eine  massige  Hi- 
morrhagie  wird  die  Folge  der  Embolie  sein. 

Sind  die  kleinen  Endarterien  verstopft,  welche  sich  aus  den  anastomosirenden 
Arteriennetzen  der  Hirnoberfläche  in  die  Tiefe  des  Gehirns  einsenken,  so  erhalten 
wir  je  nach  dem  Caliber  des  verstopften  Gewisses  verschiedene  Folgezustände:  Punk' 
tirt  liämorrhagische  Infarcte  in  der  pg.  G44  geschilderten  Form  erbsengrosser  ud^ 
kleinerer  Heerde,  wenn  die  gesperrten  Arterien  klein  sind;  gelbe  Erweichung 
ohnellämorrhagie,  wenn  die  gesperrten  Arterien  zu  den  stärkeren  Binnenarterien  de» 
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hirns  gebSren.  Nur  im  erateren  Falle  war  eine  collaterale  AaschoppuDg  mög- 
h,  im  letzteren  scheint  der  Weg  des  Blntca  zn  weit  nnd  die  Triebkraft  in  den 
!nen  zn  gering  gewesen  zn  sein ,  nm  eine  WiederfUUung  des  gesperrten  GefAss- 
rirka  zn  ermöglichen. 


Hämorrkagie . 

Abgesehen  von  traumatischen  Blutungen  in  den  sogenannten  Ärachnoideal- 
ik,  welche  durch  Abreissen  der  Pia  mater- Venen  vom  Sinns  longitadinalia  ent- 
:hen,  nnd  abgesehen  von  jenen  selteneren  Fällen,  wo  Aneurysmen  der  Basal- 
teilen  znm  Darchbruch  gelangen ,  kommen  intracraujelle  Blntuugen  nur  dnrch 
sraten  der  eigentlichen,  d.  h.  der  in  der  Gehirn-  und  KOckenmarksnb stanz  ver- 
ifenden  Geftisse  zn  Stande. 

Die  pathologische  Anatomie  pflegt  im  Allgemeinen  nach  der  Quantität  des 
gossenen  Blutes  eine  massige  H&morrhagie  von  der  pnnktirten  Form  zn  unter- 
beiden.  Diese  Untersch<Mdiing  ist  aber  auch  ätiologisch  nnd  zwar  insofern  ge- 
ehtfertigt,  als  die  massige  Hämonbagie  wohl  ans  schliesslich  auf  dem  Boden 
Der  Toi^ängigen  Gcf^sserkranknug  zn  Stande  kommt ,  während  die  punktirte 
iDorrbagie  einer  grosseren  Anzahl  ätiologischer  Momente  ihre  Entstehung  ver- 
ukt.  Der  Blutanstritt  in  kleinen  punktförmigen  Portionen  wird  einmal  hei 
)der  acuten  Entzündung  des  Gehirns  boob- 
ehtet;  wir  haben  ja  anch  an  andeien  Cr- 
imen, an  den  serösen  Hauten  Scbleimbän 
W  etc.  hämorrhagische  Hyperämien  und 
btzflndnngen ,  aber  nirgends  ist  die  Sngil 
iOon  ein  so  constantcs  Accedens  als  gerade 
for.  Ferner  bringt  die  embolische  Ver 
■ttpfang  einer  kleinsten  Oehirnarterie  nächst 
noer  bb  zur  Staais  gehenden  Hyperämie  in 
Iwn  betreffenden  Verästelnngsbezirk  pnnkt- 
i^ige  Hämorrbagien  zn  Wege  Dnttens 
KfiUlt  der  endoarteritische  Proceas  nächst 
)n>  grossen  Arterienatämmen  der  Basis  auch 
Ee  mittleren  nnd  kleinsten  Ramificationen 
Itnelben.  Durch  fettige  Usur  oder  dnrch 
opalläre  Aneurysmen  jener  mittelfeinen 
iwdge  der  Ärteria  fossae  Sylvii  welche  sich 
lareh  die  Snbstantia  perforata  lateralis  znm 
kreifenbagel  hinbegeben,  wird  die  grosse 
(ehnahl  der  massigen  Hämorrbagien  vorbereitet  Aber  auch  pnnktirto  Hämor- 
:^|ien  können  durch  Endoarteritis  freilich  in  einer  etwas  anderen  Weiae  bedingt 
Mü.  Die  Blutung  geschiebt  hier  ans  den  arteriellen  Uebergangsge fassen  (Fig. 
'4^!.  Dieselben  sind  in  wette,  schlaffe,  dünnwandige  Schläuche  verwandelt;  von 
^  histologiachen  Elementartheilen  der  Wand  und  deren  Anordnnug  in  drei 
Bähten  ist  kaum  noch  eine  Andeutung  vorhanden.  Statt  der  inneren  und  mitt- 
"'^  Hut  bemerkt  man  eine  nicht  eben  grosse  Anzahl  platter  Kerne,  welche 
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dnrch  Daplicität  der  Kernkörperchen  nnd  die  bekannten  Einkerbungen  und  Ein- 
schnfirungen  auf  einen  stattfindenden  Theilnngsvorgang  schiiessen  lassen.  Endo- 
th^linm,  Intima  und  Media  sind  also  durch  einen  nachweisbaren  Wuchemngspro- 
cess  zu  Grunde  gegangen ,  mit  ihnen  aber  und  namentlich  mit  der  Media  gerade 
derjenige  Bestandtheil  der  Gefksswaud,  welcher  vor  Allem  ihre  Fähigkeit,  ans 
der  Spannung  in  Contraction  überzugehen  und  so  dem  Drucke  des  Blutes  Wider- 
stand zu  leisten,  garantirt.  Die  Gefässwand,  über  das  normale  Mass  ausgedehnt, 
weicht  endlich  an  einzelnen  Stellen  aus  einander,  und  der  Blutaustritt  erfolgt. 
Endlich  viertens  tritt  auch  der  Morbns  maculosus  Werlhofii  am  Gehirn  mit  zahl- 
reichen punktförmigen  Hämorrhagien  auf.  Wir  haben  demnach  als  die  Ursache 
der  massigen  Blutung  den  atheromatösen  Process,  als  Ursache  der  punktirten  Hi- 
morrhagie  ausser  jenen  noch  die  einfache  entzündliche  Hyperämie ,  die  Embolle 
und  den  Morbus  maculosus  anzuführen. 

Punktirte  Mümorrhagie.  Die  histolo^schen  Veränderungen,  welche 
bei  der  Hirnblutung  in  Frage  kommen,  lassen  sich  weitaus  besser  an  der  punktirtea 
Hämorrhagie  als  an  der  massigen  studiren.  Wir  bleiben  deshalb  zunächst  bei  der 
ersteren  stehen.  Bei  der  punktirten  Hämorrhagie  erscheint  immer  nur  eine  kleine 
Quantität  Blutes  an  der  äusseren  Oberfiäche  des  Gefösses  und  sammelt  sieh  ia 
Form  eines  kugelrunden  Tröpfchens  an.  Die  Ursache  hiervon  mag  in  der  schsell 
eintretenden  Gleichheit  des  intravasculären  Blutdruckes  und  des  durch  das  Extra- 
vasat selbst  erhöhten  Widerstandes  zu  suchen  sein,  welchen  das  umgebende  Ner- 
vengewebe dem  Blutaustritt  entgegenstellt.  Noch  näher  liegt  diese  Erklärung  ia 
jenen  namentlich  bei  Psychosen  vorkommenden  punktförmigen  Extravasaten,  ba 
welchen  das  Blut  gar  nicht  bis  zur  äusseren  Oberfläche  des  GeHUses  gelangt, 
sondern,  durch  die  abgehobene  und  bauchig  aufgetriebene  Adrentitia  zurückge- 
halten, ein  sogenanntes  Aneurysma  bildet   s.  oben  pg.  63S). 

Der  Anblick ,  welchen  die  stets  multiple  punktirte  Hämorrhagie  dem  freien 
Auge  gewährt,  ist  zum  Theil  durch  den  Namen  charakterisirt,  zum  Theil  ist  der- 
selbe von  dem  ätiologischen  Momente  abhängig.    Beim  Morbus  maculosus  und 
den  diftusen  Entzündungen  der  Gehirnrinde  (Psychosen'  sehen  wir  die  Blutpunite 
gleichmässig  über  die  ganze  Gehirnsubstanz,  resp.  die  Gehirnrinde  vertheilt,  in 
allen  übrigen  Fällen  handelt  es  sich  um  heerdweise  Affectionen;   wir  können  ein« 
am  hochgradigsten  erkrankte  mittlere  Region  von  einer  umgebenden  Zone  unter- 
scheiden, in  welcher  die  Störung  von  innen  nach  aussen  an  Intensität  abnimmt. 
Diibei  waltet  die  sonderbare  Mystification,  dass  das  allererste  Krank heitsbild,  der 
Zustand  unmittelbar  nach  dem  Eintreten  der  Hämorrhagie,  der  gleiche  ist,  mag 
es  sich  um  eine  umschriebene  Entzündung,  um  eine  Embolie  oder  um  Gefässent' 
artung  handeln.   Wir  finden  die  Substanz  des  Gehirns  im  Umkreise  von  1 — 4Qui' 
dratcentimeter  und  mehr  mit  Blutpunkten  durchsetzt,  welche  unter  sich  in  der  Grösse 
wenig  variiren,  an  Zahl  aber  nach  dem  Centrum  hin  zunehmen,  bis  endlich  «Ü^ 
Mitte  selbst  aus  tlberaus  zahlreichen,  dichtgedrängten  Blutpnnkten  zusammen^ 
gesetzt  ist.    Die  theils  verdrängte,  theils  comprimirte  Gehirnsubstanz  zeigt  in  d^^ 
unmittelbaren  Umgebung  jedes  einzelnen  Blutpunktes  eine  leichte  VerfUrbung  i**^ 
Köthliche ;  wo  die  Blutpunkte  ganz  dicht  stehen,  confluiren  diese  röthlichen  B^>^^ 
mit  einander,  so  dass  sich  für  die  gröbste  Betrachtung  der  ganze  Heerd  als  ^^^ 
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öthlich-gelber,  mit  einer  grossen  Anzahl  intensiv  rother  Blutpunkte  besetzter 
leck  darstellt. 

Beschäftigen  wir  nns  nun  mit  den  ferneren  Schicksalen  des  ausgetretenen 

{Int^s,  so  stossen  wir  zunächst  auf  unterschiedliche  Gerinnungsphänomene.    Wir 

inden  einmal  im  Innern  jedes  Bluttröpfchens  das  bekannte  feinfadige  Netz  des 

Tstarrten  Fibrins^  in  dessen  Maschenräumen  die  Blutkörperchen  liegen ;  ausser- 

lem  aber  wird  unser  Interesse  durch  die  Bildung  einer  das  Blutströpfchen  ein- 

chliessenden,  abkapselnden  Membran  in  Anspruch  genommen.    Dieselbe  ist  von 

erschiedener,  niemals  sehr  bedeutender  Dicke  und  besteht  aus  einer  weichen. 

irsprünglich  homogenen,  hell  durchscheinenden  Substanz.    Offenbar  haben  wir 

s  hier  mit  der  secundären  Ausscheidung  eines  Eiweisskörpers  an  der  Peripherie 

lea  Extravasates  zu  thun,  welche  mit  der  Gerinnung  des  primär  vorhandenen 

'*ibrins  Nichts  zu  thun  hat,  und  es  fragt  sich  nur,  wie  dieselbe  aufzufassen  und 

u  erklären  sei.    In  dieser  Beziehung  nun  empfiehlt  sich,  wie  ich  denke ,  die  Ein- 

:apselung  des  extravasirten  Blutes  als  eine  Fibrinausscheidung  anzusehen,  zu 

reicher  die  fibrinogene  Substanz  von  der  umspülenden  Ernährungsfiüssigkeit,  die 

ibrinoplastische  von  den  Blutkörperchen  geliefert  wird.    Diese  Fibrinkapsel  ist 

)ine  ganz  constante  Erscheinung,  ich  lege  aber  deshalb  besonderen  Nachdruck 

äarauf ,  weil  ich  glaube ,  dass  sie  öfter  Missdeutungen  erfahren  hat.    Wenn  man 

nämlich  nur  Durchschnitte  durch  die  erhärtete  Substanz  eines  punktirt-apoplec- 

lischen  Heerdes  macht,  so  kann  man  sich  leicht  veranlasst  fühlen,  die  Kapsel  für 

^e  Wandung  eines  mit  Blut  gefüllten ,  querdurchschnittenen  Gef^sses  zu  halten 

und  darauf  hin  namentlich  das  Gebiet  der  interparietalen  Hämorrhagie  ungebühr- 

fieh  auszudehnen.    Es  ist  daher  nothweudig,  sich  durch  Zerzupfungspräparate, 

die  man  mit  Glycerin  behandelt,  zu  überzeugen,  dass  sich  die  Blutpunkte  wirklich 

in  Form  von  Kugeln  isoliren  lassen,  deren  jede  von  einer  ringsgeschlossenen  Kap- 

wl  umgeben  ist.    Durch  einen  massigen  Druck  auf  das  Deckgläschen  kann  man 

die  Kapsel  sprengen  und  die  darin  enthaltenen  Blutkörperchen  ausdrücken.  Dann 

bleibt  die  leere  Htille  zurück,  in  deren  Centrum  man  jetzt  das  feinfadige  Gerüst 

des  primären  Fibrins  erkennt. 

Bis  hierher  ist  der  Gang  der  Veränderungen  in  allen  Fällen  von  punktirter 
Himorrhagie  derselbe.  Jetzt  aber  theilt  sich  der  Weg  und  geht  in  drei  Richtungen 
taseinander,  zur  gelben  Erweichung,  zur  Vereiterung  und  zur  directen  Organi- 
Mtion  des  apoplectischen  Heerdes.  Für  diese  Verschiedenheit  ist  theils  das  ätio- 
k^he  Moment,  theils  das  Verhalten  der  Hirnsubstanz  verantwortlich.  Die  neuen 
Krankheitsbilder  aber,  welche  uns  bei  dieser  Gelegenheit  zum  ersten  Male  ent- 
g^entreten ,  stehen  auf  einer  breiteren  Basis  und  werden  daher  theils  bei  der 
Entztindung  des  Gehirns  (rothe  Erweichung  und  Vereiterung; ,  theils  bei  der  Em- 
bolie  igelbe  Erweichung)  abgehandelt  werden.  Somit  erübrigt  es  an  dieser  Stelle 
Mr  noch  der  directen  Organisation  des  apoplectischen  Heerdes  zu  gedenken. 
Diese  zerfällt  an  jedem  einzelnen  Blutpunkte  in  die  Organisation  der  Kapsel  und 
diejenige  ihres  Inhaltes. 

Bleiben  wir  zunächst  bei  letzterem  stehen,  so  habe  ich  seiner  Zeit  (pg.  65)  die 
"^A^be  gemacht,  dass  an  Stelle  der  rothen  Blutkörperchen  allmählich  farblose 
Blatkörperchen  treten.  Dies  geschieht,  ohne  dass  die  Kapsel  an  irgend  einer 
S^e  eröffnet  wird ;  es  nimmt  sich  daher  so  aus,  als  ob  die  rothen  Blutkörperchen 
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sich  in  farblose  umwandelten.  Ich  muss  diese  Angabe,  welche  ich  experimentell 
controlirt  habe,  anch  hente  noch  festhalten,  wenn  ich  auch  zugebe,  dass  durch  die 
inzwischen  constatirte  Wanderfähigkeit  der  amöboiden  Zellen  der  Gedanke  an  die 
Einwanderang  der  gedachten  Zellen  durch  die  Fibrinkapsel  hindurch  nahe  gelegt 
ist.  Sind  alle  rothen  Blutkörperchen  dnrch  farblose  Zellen  ersetzt,  so  steht  einer 
directen  Umwandlung  dieses  Eeimgewebes  in  faseriges  Bindegewebe  nichts  ent- 
gegen ;  dieselbe  vollzieht  sich  denn  auch,  und  zwar  in  der  Weise,  dass  eine  con- 
centrische  Schichtung  der  Fasern  hervorgeht. 

Mittlerweile  hat  sich  auch  die  Kapsel  organisirt,  man  sieht  Spalträume,  welche 
parallel  der  Oberfläche  verlaufen  und  die  Kapsel  in  mehrfache  Schichten  oder 
Lamellen  theilen,  in  diesen  Spalträumen  werden  Bindegewebskörperchen  (wthr- 
scheinlich  eingewanderte  Zellen)  sichtbar,  endlich  verschmilzt  das  innere  mit  dem 
äusseren  Bindegewebe  vollständig  zu  einem  relativ  kleinen  derben  Knötchen. 

Eine  Modification  dieser  Vorgänge  tritt  nur  da  ein ,  wo  die  Blutpunkte  so 
dicht  bei  einander  sitzen,  dass  sich  die  benachbarten  mit  ihren  Kapseln  berfihren. 
In  diesem  Falle  habe  ich  eine  innige  Verwachsung  und  Verklebung  der  Kapseh 
beobachtet,  als  Endresultat  aber  eine  Art  cavernösen  Gewebes ,  dessen  Maschen- 
räume  mit  klarem  Serum  erfüllt  waren. 

Soweit  die  Metamorphosen  der  punktirt  hämorrhagischen  Heerde.  Versncheii 
M'ir  es  nun,  die  eben  gewonnenen  Erfahrungen  auf  die  Erscheinungen  der  massi- 
gen  Blutung  anzuwenden. 

.  Die  massige  Hämorrhagie  (Apoplexia  sanguinea  cerebrij* 

Es  wurde  oben  kurz  erwähnt ,  dass  einerseits  fettige  Usur  der  Intima,  anderseit: 
die  Bildung  kleiner  ))ampulläreru  Aneurysmen  an  den  Gefässen  des  Streifenhtigel: 
und  der  Capsula  interna  die  nächste  Veranlassung  für  die  massige  Hämorrhag'i* 
des  Gehirnes  gäben. 

Botichard  und  Charcot  haben  das  Verdienst,  zuerst  auf  die  Anwesenheit  un< 
die  Bedeutung  der  ampullären  Aneurysmen  beim  blutigen  Gehirnschlage  hinge- 
wiesen zu  haben.     Es  sind  kleine  Aneurysmata  vera  saccata,  welche  sich  "dt-n 
grösseren  an  Arterien  der  Hirnbasis  vorkommenden  bis  kirschengrossen  Ausbuch- 
tungen als  Miniaturausgaben  an  die  Seite  stellen  und  für  das  Zustandekommen  einer 
massigen  Blutung  den  gleichen  Werth  haben.  Wäscht  man  vorsichtig  das  Blut  und 
die  Nervensubstanz  im  Grunde  eines  apoplectischen  Heerdes  aus,  so  kann  man  in 
10  Fällen  \)  mal  ampulläre  Ectasien  an   den   benachbarten  Gef^lssen  auffinden. 
Die  fettige  Usur  der  lutima  ist  dann  hauptsächlich  als  nächste  Ursache  von  Hirn- 
liämorrhajrie  nachzuweisen ,  >venn  dieselbe  weiterhin  in  einer  doppelseitigen  Kie- 
renschrumptung  und  einer  Ueberdehnung  der  HirngefUsse  durch  das  hypertro- 
phische Herz  ihre  entfernteren  Ursachen  hatte. 

Nehmen  wir  nun  an,  eines  jener  stärkeren  Aestchen  der  Arteria  fossae  Sylni» 
welche  von  unten  her  gegen  den  Streifenhügel  vordringen,  sei  zerrissen ;  das  Blut 
ist  in  mächtigem  Sehwall  ausgeti'eten  und  hat  die  Substanz  des  Gehirnes  nach 
allen  Kiclituugen  auseinandergeworfen.  Nach  innen  ist  es  bis  in  das  Cenirum 
Vieussenii  vorgedrungen.  Den  Thalamus  opticus  hat  es  einwärts  geschoben,  de» 
Streifeuhügel  selbst  erst  emporgehoben,   dann  aber  an  verschiedenen  Punkt^^ 
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dnrchbroclieii,  nm  sich  frei  in  das  Lumen  des  Seitenventrikels  zn  ergiessen.  Eine 
Blatlache  von  zwei  Zoll  Länge  und  V2  ^^^  Breite  und  Höhe  ist  in  der  Gegend 
des  Linsenkems  etablirt.  Die  beträchtliche  Raumforderung  j  welche  ein  solcher 
Zustand  mit  sich  bringt,  wird  theils  durch  die  gänzliche  Verdrängung  des  Liquor 
cerebrospinalis,  theils  durch  die  Entleerung  der  Hirngefässe  befriedigt ;  hebt  mau 
im  Falle  der  Section  die  Dura  mater  von  der  Hirnoberfläche  ab,  so  findet  man  die 
Sulci  verstrichen,  die  Gyri  abgeplattet  und  alle  Scheitelvenen  so  vollständig  leer, 
dass  man  ihre  feineren  Aeste  mit  blossem  Auge  nicht  erkennen  kann. 

Es  fragt  sich  jedesmal,  ob  bei  so  hochgi*adigen  Extravasat ionen  der  Tod 
nicht  unvermeidlich  eintreten  müsse.  Doch  möchte  ich  zu  bedenken  geben,  dass 
gerade  bei  den  massigen  Hirnhämorrhagien  die  Heilbarkeit  des  einzelnen  Affects 
sehr  weite  Grenzen  hat.  Ist  einmal  der  erste  Insult  glücklich  überstanden,  so 
bringt  schon  die  eintretende  Gerinnung  des  ergossenen  Blutes  eine  directe  Ent- 
Ustong  des  Gehirns  zuwege;  der  Blutkuchen  zieht  sich  kräftig  und  allseitig  zu- 
nmmen,  und  wenn  auch  die  functionellcn  Störungen ,  welche  die  Zerreissung  so 
Tieler  wichtiger  Verbindungen  zwischen  Centrum  und  Peripherie  mit  sich  gebracht 
hit,  noch  lange  Zeit  andauern,  so  findet  doch  das  Blut  relativ  bald  wieder  Zugang 
zu  den  Gefö^sen  und  wird  dadurch  die  von  der  Ernährungslosigkeit  des  Organes 
drohende  Todesgefahr  abgewendet.  Die  Ausheilung  des  Zustandes  nimmt  darauf 
HBTerzflglich  ihren  Anfang.  Auch  hier  kommt  es  zunächst  zur  Ausscheidung  einer 
Fibrinkapsel  an  der  ganzen  Peripherie  des  Blutklumpens,  welche  freilich  in  dem 
Masse  dicker  ausfällt,  als  hier  eine  grössere  Menge  von  fibrinogener  und  fibriuo- 
pUstischer  Substanz  zu  Gebote  steht.  Diese  Kapsel  wird  von  allen  Autoren  be- 
BtUigt.  Sie  hat  ursprünglich  die  Dicke  einer  Linie  und  mehr,  ist  gallertig  weich 
und  gelblich  durchscheinend.  Später  macht  sie  eine  analoge  Metamorphose  durch, 
irie  die  Kapseln  der  punktförmigen  Heerde,  sie  wird  zu  einer  ungleich  dünneren, 
•ber  auch  derberen  Schicht  fibrillären  Bindegewebes,  welches  den  apoplectiscben 
Heerd  zu  allen  Zeiten  von  dem  umgebenden  Gehirnparenchym  scheidet.  Ueber 
die  Veränderungen,  welche  das  ergossene  Blut  erleidet,  ist  im  Ganzen  wenig  be- 
kannt Das  Hämatin  löst  sich  in  diffuser  Weise  auf  und  imbibirt  oft  weithin  die 
Umgebungen  des  Heerdes,  bis  es  von  den  Gefössen  aufgesogen  und  entfernt  ist. 
£in  Theil  desselben  macht  die  Pigmentmetamorphose  durch  und  wird  Veranlas- 
nng  znr  Ablagerung  von  gelben  Pigmentkörpem  und  Hämatoidinkrystallen  in 
der  Ntrbe.  Im  Uebrigen  macht  das  Blut  eine  Bindegewebsmetamorphose  durch, 
deren  Resultat  freilich ,  wie  beim  Arterienthrombus ,  eine  verschwindend  kleine 
Quantität  von  Bindegewebe  ist.  Immerhin  genügt  diese  kleine  Quantität,  um  die 
Wände  der  Kapsel  zu  verlöthen  und  aus  dem  ganzen  Heerde  einen  einfachen 
Kndegewebsstreifen.  also  eine  Narbe  im  gewöhnlichen  Sinne  zn  erzeugen.  Dazu 
kommt  es  indessen  nur  in  den  seltensten  Fällen.  Das  gewöhnliche  Resultat  ist 
nicht  ein  Bindegewebsstrich,  sondern  eine  sogenannte  »apoplectische  Cyste«,  d.  h. 
die  Wände  der  secundären  Bindegewebskapsel  collabiren  nicht,  sondern  es  füllt 
«ich  der  Raum  zwischen  ihnen  mit  einer  klaren,  leicht  gelblichen  oder  ganz  farb- 
loaen  Flüssigkeit ,  in  welcher  das  bindegewebige  Ergebniss  der  Blutorganisation 
^e  ein  zartes,  loses  Spinngewebe  flottirt.  Zur  Erklärung  dieser  Eigenthümlich- 
keit  müssen  wir  wohl  auf  die  Nothwendigkeit  hinweisen,  dass  die  gewaltige  Lücke 
^  Gehirnsubstanz  durch  eine  entsprechende  Raumerfüllung  ausgeglichen  wird. 
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womit  es  denn  anch  tibereinstimmt,  wenn  diese  Cysten  nnr  im  Innern  der  Heim- 
Sphäre  gefunden  werden,  wo  eine  auderweite  RaumerfttUnng  nicht  möglich  ist 
während  die  seltenen  apopleetischen  Heerde  der  Oberfläche  einfache  Narben  bil- 
den und  die  hierdurch  entstehende  Niveausenknng  durch  ein  wenig  8emm  me- 
ningeum  ausgefüllt  wird. 

Was  die  Veränderungen  anlangt,  welche  die  dem  apopleetischen  Heerde  be- 
nachbarte Hirnsubstanz  erfährt,  so  wird  derjenige  Theil  derselben,  welcher  wirk- 
lich zertrümmert  und  zerrissen  ist,  durch  fettige  Metamorphose  verflüssigt  and 
aus  dem  Wege  geräumt,  und  werden  wir  hierauf  bei  der  gelben  Erweichung  zu- 
rückzukommen haben.  Interessant  wäre  es.  den  Process  der  Sequestration,  die 
Abscheidung  des  intact  Gebliebenen  von  dem  Zerstörten  genauer  kennen  za  ler- 
nen, doch  fehlen  hierüber  einstweilen  noch  alle  Angaben. 

Der  Lieblingssitz  der  massigen  Hirnhämorrhagie  ist  unstreitig  die  Capsula 
interna  und  der  hintere  Theil  des  Streifenhügels.    Demnächst  kommen  hämorrha — 
gische  Heerde  in  dem  Pens  nicht  selten  zur  Beobachtung ;   seltener  schon  »nd 
Hämorrhagien  der  Hirnrinde  und  des  Stabkranzes,  am  seltensten  solche  uss 
Rückenmark. 

Anhang.  Gelbe  Erweichung.  Man  versteht  unter  gelber  Erwei- 
ch u  n  g  die  gänzliche  Auflösung  und  Verflüssigung  umschriebener  Theile  des  Cen- 
tralnervensystems  und  Ersetzung  derselben  durch  eine  in  verschiedenen  Nuancen 
buttergen)e  Flüssigkeit,  in  welcher  man  mit  blossem  Auge  weisse  Pünktchen  und 
Bröckel  wahrnimmt,  wenn  man  sie  in  dünner  Schicht  über  einem  dunkeln  Gmnde 
ausbreitet.   Die  umgebende  Nervensubstanz  kann  ganz  normal  sein,  gewöhnlieh  ist 
die  Innenfläche  der  Höhlung  mit  einem  gelblichen,  haftenden  Brei  bedeckt,  welcher 
sich  als  Infiltrat  noch  eine  Linie  tief  in  die  Nervensubstanz  hineinzieht.  Im  Uehri- 
gen  fällt   der  makroskopische  Effect  verschieden  aus,  je  nachdem  die  Lage  des 
Heerdes  einer  Resorption  der  Erweichungsproducte  günstig  ist  oder  nicht.  Er- 
weichungslicerde,  welche  inmitten  der  Hemisphären  liegen,  können  deshalb  nicht 
obliteriren,  weil  ihre  Wandungen  nicht  collabireu  können  ;  di6  Fettkörnchen  wer- 
den viell(»iclit  später  resorbirt,  die  Flüssigkeit  klärt  sich,  es  entsteht  eine  Cyste. 
aber  dabei  hat  es  auch  sein  Bewenden.    Liegt  der  Heerd,  was  im  Corpus  striatum 
häufig  vorkommt,  der  Oboi-fläche  der  Ventrikel  nahe,  so  entsteht  wohl  eine  leichte 
Einsenkung  der  trennenden  Schicht,  und  die  Erweichungsschicht  oblit4?rirt  gänz- 
lich.   Prägnanter  aber  stellt  sich  dieses  Einsenken  dar,  wenn  ein  embolischer  Zer- 
störungsprocess  die  Hirnrinde  selbst  l)etraf.    Man  findet  nicht  eben  selten  Fälle 
von  ausgebreitetem,  gewöhnlich  mehrfachem  Oberflächendefect,  über  welchem  die 
Pia  mater  entweder  coUabirt  oder  mit  einfach  ödematöser  Flüssigkeit  oder  endlich 
mit  gelber  Fettemulsion  gefüllt  ist.    Die  bräunliche  Färbung,  welche  die  zunächst 
anstossende  Hirnsnbstanz  darbietet,   deutet  im  Allgemeinen  auf  hyperämisch  hä- 
morrhagische Zustände  bei   der  Fintstehung  des  Defectes  hin.    Die  schliessliche 
Beseitigung  der  zerstörten  Partien  der  Hirnrinde  ist  der  gelben  Erweichung  zw 
danken,  und  gewiss  ist.  dass  die  oberflächliche  Lage  des  Erweichungsheerdes  die 
spurlose  Resorption  der  Erweichungsflüssigkeit  möglich  gemacht  hat. 

Zum  Zustandekommen  der  gelben  Erweichung  ist  Beeinträchtigung  und  Li^' 
terdrückuug  der  Circulation  die  wichtigste  Vorbedingung ;  wir  begegnen  ihr  daher 
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nclilich  im  Gefolge  embolischer  nud  bämorrbagi acher  ZnstAnde.  wie  wir  sie 
igen  Absclinitt  kennen  gelernt  faaben.  Uoberall  stellt  die  gelbe  Erweichung 
idresnltat  dar,  möge  sich  die  Aufeinanderfolge  der  ro  raufgehen  den  StO- 

in  dieser  oder  jener  Weise  gestaltet  haben.  Die  gelbe  Erweichung  sagt 
r  90  viel,  du9a  in  dem  jetzigen  Stadium  des  Processes  die  regelmüssige  Er- 
ig  dauernd  unterbrochen  worden  ist.   Wir  finden  sie  daher  auch  bei  einer 

Anzahl  anderer  Gelegenheiten.  So  tat  es  mir  vorgekommen,  dass  das  Mark- 
m  Vorderlappen  der  rechten  Grosshimhemi Sphäre  vollständig  gelb  erweicht 
eil  die  graue  Snbstanz  ringsum  güomatös  entartet  und  somit  die  Blutcircu- 
dnrch  die  Rinde  gehemmt  war.  Um  die  meisten  Geschwülste  mit  centralem 
thnm  findet  man  eine  Zone  gelber  Erweichung,  hervoi^enifen  darch  den 
der  Geschwulst  auf  die  Blutgefässe  der  Nachbarschaft;  es  ist  geradezu  un- 
h,  eine  erschöpfende  Ueberaicht  dieser  Falle  zu  geben,  es  bleibt  vielmehr 
charfsinn  des  Einzelnen  überlassen,  das  Zustandekommen  der  gelben  Er- 
lüg in  jedem  einzelnen  Falle  zu  erklären. 

•ie  nistologie  der  gelbeu  Erweichung  zeigt  uns  die  typische  Auflösung  und 
isigung  der  nervösen  Tbeile  neben  derjenigen  des  Bindegewebes  und  der 
e.  Ich  verweise  hier  auf  die  allgemeine  Schilderung  in  den  histologischen 
dien.  Bei  der  Vorfltlaaigung  des  Bindegewebes  und  der  Gefilsse  spielt  die 
Entartung  eine  Hauptrolle,  hier  wird  sie  zum  eigentlich  destrnirenden  Pro- 
^mmtliche  Zellen  der  Neuroglia  wandeln  sich  in  Kömchenkngeln  nm.  Man 
in  senkrechten  Durchschnitten  durch  die  Grenze  des  Erweichungsheerdes 
!4!))  die  Ansammlung  kleinster  Fettkömchenaggregate  zwischen  den  Ner- 


lem  bis  zur  Ansbildung  ganz  coloaaaler  Kömchenkngeln  vorfolgen.  Die 
n  sind  in  der  ErweichungsflQssigkeit  snspendirt  und  verleihen  ihr  die  eigen- 
icbc  Färbung,  nach  welcher  der  Vorgang  seinen  Namen  erhalten  hat.  Ueber 
rzem  Grund  kann   man  die  Körnchenkugeln  schon  mit  blossem  Auge   als 
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kleine  Stänbchen  schwimmen  sehen.  Auch  die-Geftsse  gehen  durch  fettige  Met 
morphose  za  Grunde.  Man  sieht  spindelförmige  Fettkömchenhanfen  an  den  Ker 
Zellen  der  Capillaren  und  grössere  confluirende  Fettkömchenmaasen  unter  der  A 
ventitia  der  stärkeren  Gefässchen.  Die  letztere  fand  ich  (Fig.  249  2>)  durcbgän> 
abgehoben,  wie  wenn  ein  interparietaler  Ljmphraum  zum  Vorschein  gekomm 
wäre.  Die  homogenen  Häute  der  Gefässe  und  die  Grundsubstanz  der  Nenrog! 
lösen  sich  ohne  Zweifel  direct,  wenn  auch  ganz  allmählich  auf,  so  dass  in  d 
Erweichungsflttssigkeit  nur  die  Fettkörnchen  und  Fettkörnchenkugeln  gefond« 
werden. 


Entzufidung. 

Da  ein  jeder  grösserer  Abschnitt  des  Nervensystems  seine  besonderen  (k 
fösseinrichtungen  besitzt,  so  kann  es  nicht  auffallen,  wenn  wir  gerade  im  Gebie 
der  Entzündung  auf  eine  grössere  Zahl  einzelner  fflr  sich  abgeschlossener  Kranl 
heitsbilder  stossen.  Dura  mater,  Pia  mater,  Gehirn  und  RflckenmarksnbBtan 
peripherische  Nerven,  alle  haben  ihre  eigenthümlichen  Formen  von  Entzündnn 
Ja,  diese  Eigenthümlichkeiten  sind  so  gross,  dass  wir  zur  Erklärung  dersellx 
mit  der  blossen  Verschiedenheit  der  Gefässvertheilung  und  des  Gefässreichthai 
nicht  auskommen.  Das  ganze  Yerhältniss  von  Parenchym  zu  Ge^s,  die  Bede 
tung  derselben  für  einander),  ist  in  der  Dura  mater  ein  anderes  als  in  der  Pia  m 
ter,  in  der  Pia  mater  ein  anderes  als  im  Gehirn.  Das  gewöhnliche  Schema,  di 
ein  jedes  Organ  seine  entsprechende  Menge  von  Arterien  und  Venen  bekomii 
welche  sich  in  ihm  zu  Capillaren  verästeln,  pasät  eigentlich  nur  auf  die  periph 
rischen  Nerven.  Im  Rückenmark,  noch  mehr  aber  im  Gehirn,  scheint  darauf  B 
dacht  genommen,  dass  nur  die  schwächsten,  wirklich  zur  Emährnng  dienend 
und  keinen  Caliberschwankungen  unterworfenen  Gefässe  in  die  nervöse  Substa 
eindringen.  Demgemäss  existiren  in  Gehirn  und  Rückenmark  überall  nur  kleii 
Ernjlhrungsterritorien,  woraus  sich  für  die  Hyperämien  und  Entzündungt 
der  eigentlichen  Centralorgane  die  doppelte  Eigenthttmlichkeit  ergiebt,  dass  sie  b 
localen  Ursachen  (z.  B.  Trauma)  eine  Neigung  haben,  sich  auf  einen  kleine 
Raum  zu  beschränken,  und  dass  sie  in  einer  gewissen  Verbreitung  überhaupt  nii 
infolge  von  intensiven  function eilen  Reizungen  zu  Stande  kommen  Psychosen 
Umgekehrt  haben  wir  in  der  Pia  mater  eine  enorme  Menge  grosser  Gefässe  nebe 
einem  der  Ernährung  kaum  bedürftigen  Parenchym,  welches  aber  weite  Hohl 
räume  besitzt,  die  zur  Aufnahme  von  Entzündungsproducten  und  zur  Fortleiton 
einer  Entzündung  die  günstigsten  Chancen  darbieten.  Daher  gerade  hier  die  Nei 
gung  aller  Hyperämien  und  Entzündungsprocesse  zu  diffuser  Ausbreitung,  welehi 
in  acuten  Fällen  nur  durch  Raumbeschränkung  seitens  der  Schädelkapsel  Einba 
geboten  wird,  in  chronischen  aber  und  bei  noch  beweglichen  Schädeldecken  ei 
beinahe  unbegrenztes  Feld  eröffnet  ist  (Hydrocephalus  .  Die  Dura  mater  kan 
wegen  der  unverhältnissmässigcn  Derbheit  und  innigen  Verflechtung  ihrer  Bindt 
gewebsbttndel  ihre  etwaigen  Entzündungsproducte  nicht  in  ihrem  Parenchym  al 
setzen,  daher  erscheinen  dieselben  gern  au  der  inneren  Oberfläche  und  bilden  hi' 
eigenartige  xVblagerungen. 
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1.    Entzündungen  der  Dura  mater. 

Pachymeni/ngUis  pui^iletitiu  Die  acnten  circumscripten 
breite run gen  der  Dura  mater,  welche  bei  Gelegenheit  penetrireuder  Kopf- 
inden  und  Erysipele,  bei  Caries  des  Felsenbeines,  sowie  in  der  Umgebung  er- 
nchter  Thromben  der  venösen  8inns  vorkommen,  sind  für  histologische  Studien 
)iug  ergiebig,  und  nur  das  Eine  ist  hervorzuheben,  dass  die  Veränderungen  leicht 
en  brandigen  Charakter  annehmen,  was  wohl  damit  zusammenhängt,  dass  die 
ren  und  wenig  zahlreichen  Vasa  propria  der  Dura  mater  sich  leicht  thrombo- 
n  und  damit  unverhältnissmässig  grosse  Parenchyminseln  ausser  Nahrung 
imen. 

Pachymeningitis  haemorrhagica.  Die  nicht-eiterige  oder  hämor- 
L^sche  Pachymeningitis  beginnt  mit  einer  Hyperämie,  welche  nach  einer  Zu- 
amenstellung  von  Kremiansky  In  weitaus  den  meisten  Fällen  zunächst  den  Ver- 
^tongsbezirk  der  Arteria  meningeä  media,  die  Regio  bregmatica,  umfasst,  und 
ik  von  hier  aus  allmählich  nach  vorn,  hinten  und  unten  verbreitet.  Die  Arterien 
id  erweitert,  stärker  als  normal  geschlängelt  und  von  einer  ausnehmend  dicken, 
zigen  Adventitia  umgeben.  Die  Hyperämie  der  Capillaren  spricht  sich  in  einem 
mm  wahrnehmbaren  rosigen  Anflug  der  sonst  so  weissen  und  glatten  inneren 
berfläche  aus,  bleibt  auch  während  der  ganzen  Dauer  des  Processes  auf  dieser 
ibedeutenden  Entwickelungshöhe  stehen.  Desto  bemerkenswerther  ist  dasjenige, 
18  auf  der  Basis  dieser  Hyperämie,  an  und  auf  der  Oberfläche  der  Dura  mater 
tr  Entwickelung  kommt.  Für  das  blosse  Auge  ist  dies  zunächst  ein  lockerer, 
hleierartiger,  gelblicher  Beschlag,  welcher  mit  zahllosen  Blutpunkten  und  -pttnkt- 
»n  durchsät  ist.  Derselbe  lässt  sich  ohne  Schwierigkeit  mit  der  Pincette  ab- 
ehen,  und  wenn  man  hierbei  sein  Augenmerk  sorgfältig  auf  die  Ablösui^gslinie 
Khtet,  so  gewahrt  man  hie  und  da  rothe  Fäden,  welche  sich  zwischen  Dura  mater 
id  Pseudomembran  ausspannen,  um  gleich  nachher  zu  zerreissen.  Diese  Fäden 
nd  nichts  Anderes  als  Gef^sse,  welche  aus  der  Dura  mater  in  die  Pseudomem- 
«n  Hbertreten  und  sich  hier  sternförmig  verästeln. 

Untersucht  man  die  Membran  mittels  des  Mikroskopes,  so  erstaunt  man  vor- 
hmlich  über  den  grossen  Reichthum  derselben  an  sehr  weiten  und  dünnwan- 
Sen  Gefässen.  Die  Wandung  dieser  kaum  capillar  zu  nennenden  Gefässe 
Bdieint  mit  einem  einfachen,  noch  dazu  sehr  feinen  Contour,  das  Caliber  aber  ist 
i  Durchschnitt  3 — 4mal  so  gross  als  das  Caliber  gewöhnlicher  Capillaren,  dabei 
iregelmässig,  bald  nach  dieser,  bald  nach  jener  Seite  ansgebuchtet  und  verzogen 
ig.  250,  c).  Die  Substanz,  in  welcher. sich  die  Gefässe  eingebettet  finden,  und 
)lche  ein  Continuum  durch  die  ganze  Pseudomembran  bildet,  möchte  ich  am 
esten  als  Schleimgewebe  bezeichnen.  Es  ist  freilich  wegen  der  mancherlei  an- 
fen  Einlagerungen  kein  richtiges  ürtheil  über  die  Qualität  derselben  zu  erhal- 
Di  das  aber  glaube  ich  mit  Sicherheit  erkannt  zu  haben,  dass  die  zelligen  Ele- 
ente  der  Substanz  spindel-  und  sternförmig  sind  und  mittels  anastomosirender 
^toplasmafortsätze  in  Verbindung  stehen ,  dass  die  Zahl  der  Zellen  im  Ganzen 
'fing  und  die  Grundsubstanz  vollkommen  homogen  und  durchsichtig  ist,  aber 
^ch  Essigsäure  getrübt  wird. 
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Was  die  Entstehung  dor  so  beschaffenen  Neomemhran  anluigt,  Boiatno- 
zweifelhaft  die  sub epitheliale  Schicht  der  Dnra  mater  als  die  HaDptqnelle  der 
Koubilduug  aozuseheu.  Ans  den  Geßlssporen,  welche  sich  öffnen,  dringen  znnich^ 
ausgewanderte  farblose  Blntzellen,  dann  Gef^sse  hervor,  jene  liefern  daa  locken 
bindegewebige  Parenchym,  diese  sind  selbst  die  Gefdsse  der  neaen  Membran.  Dtr 
Hauptaccent  fällt  sofort  auf  die  Entwickeiung  und  Enreitemng  der  Gef^sse.  deu 
wir  dflrfen  uns  wohl  mit  Recht  vorstellen,  dass  das  nenent wickelte  Capillameti 
wie  ein  Ventil  wirkt  gegenllber  dem  durch  die  active  Cnnachgiebigkeit  des  Fascr- 
gewcbcs  gesteigerten  Blutdruck  im  Innern  der  Dura  mater.  Je  weniger  hier  die 
Hyperitmic  eine  dauernde  Vergrösserung  des  Oefftsscalibers  und  Ahlagenm; 
jugendlicher  Gewebe  neben  den  Gefftssen  gestattet,  um  bo  hochgradiger  wird  dit 
Ectasie  der  neu  gebildeten  tießisse,  welcher  nur  der  allgemeine  intracranielle  Draei 
entgegensteht. 

Ehe  wir  von  den  Blnlnngen  roden ,  welche  den  weiteren  Verlauf  des  Pn- 
cesses  zn  complicircn  ))tlegen,  will  ich  die  Geschichte  der  PBendomembran  {üt  Bicb 
zam  Abschluss  bringen.  Wenn  wir  die  Krankheit  in  einem  späteren  Stadiam  m 
Gesicht  bokrimmen,  finden  wir  die  Membran  aus  mehreren  deutlich  anterscheid- 
barcn  Schichten  zusammengesetzt  (Fig.  2TiO' .  Die  am  meisten  nach  innen  gclegesf 
{c]  hat,  wenn  anders  der  Process  nicht  zum  StiUstande  gekommen  ist.  die  inf 

pg.  651  geschilderten  Cla- 
raklere     des     »ersten  Ao- 
ffuges".    Sie  ist  lugleirh  die 
jtlngst«  ,        letzte ntstandme 
Schicht.    Die  znnachst  fol- 
gende (J;  nnterscheidet  äich 
von  ihr  darch  den  nnglricl 
grösseren      Zellenreicbtliuni 
des  Parenchyms  und  etwas 
engere  Geftlai^e.  die  dritte  ." 
und  alle  folgenden  sind  an* 
derben   glänzenden   Binde- 
gewebsfasern nahezu  ebi-ni» 
dicht  geflochten  als  die  Dur» 
mater  seihst,  so  dass  nun 
sie  mit  blossem  Augu  aiti' 
von     dieser     nnlerächtidfo 
kann.    Wie  man  sieht,  hu- 
delt ea   sich  hier  um  eine 
treue  Analogie  mit  den  Or- 
ganisation svorgilngen  ,    *i' 
wir    sie    von    der   entzfln^' 
liehen  Neubildung  llberliaupt  kennen,  um  junges,  älteres  und  altes  Bindege«tf- 
Interessant  und  bedeutungsvoll  ist  nur  der  l'mstand.  dass  hier  die  Sarbenbildwf 
immer  von  Neuem  den  gleichen  günstigen  Boden  fßr  die  oberflflch liehe  EfHo- 
reseenz  .■ichiiffl .   wie  ihn  die  Siructur  der  llnra  mater  von  vorn  herein  darbif'e'- 
Es  scheint  mir  darin  ein  Grund  sowohl  für  die  seltene  Heilung,  als  namentlich  f' 
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d«8  Bchubweiae  Portschreiteo  der  Erkrankung  zu  liegen.  Sobald  die  Organisation 
«in  gewisses  Mass  der  Gefässrerkleinerang  herbeigefOhrt  liat,  verlangt  der  Blut- 
dmck  in  der  entzündeten  Membran  ein  neaes  Ventil ,  welches  ihm  darauf  durch 
Effloreseenz  einer  neuen,  mit  weiten  ItlutgefUssen  Tersehonen  Membran  zu  ThoU 
wird. 

Wir  kommen  nun  zu  den  bereits  mehrfach  erwähnten  interciirrirenden  Hftmor- 
rha^en ,  welche  im  klinischen  und  anatomischen  Krankheitsbilde  der  Pachymo- 
nin^tis  eine  so  hervorragende  Rolle  spielen.  Dass  eine  Gefässeinrichtnng ,  wie 
ne  in  der  pachymeningi tischen  Neomembran  vorliegt,  beinahe  mit  Noth wendigkeit 
>a  Rnptaren  der  Gefässe  Veranlassung  geben  rauss ,  liegt  auf  der  Hand.  Schon 
die  Mrtesten  pseudomembranösen  Anflüge  sind  daher  regelmüssig  mit  Blntpunkten 


lü  inr  Orflaae  einer  kleinen  Linae  durchsetzt.  Je  SilteT  aber  die  Pseudomembra- 
*»  Verden,  desto  massiger  werden  anch  die  Ulutergiessungen.  endlich  stoasen 
*w  Mf  jene  handdicken  und  handbreiten  Blutlachen ,  welche  man  frtiber  aU 
Haematoma  durae  matris  bezeichnet  hat  Für  dieses  eigenthümliche  Ver- 
ölen —  ich  meine  die  mit  dem  Älter  der  Neomembran  steigende  Gefahr  einer 
*u^gen  Blutung  —  glaube  ich  den  Grund  in  Folgendem  gefunden  za  haben : 
'^■tenncht  num  die  Ränder  verschiedener,  bereits  alternder  Neomembranen,  so 
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wird  man  »fast  an  allen«  Spuren ,  Anfänge  oder  weiter  vorgeschrittene  ZnatAndi 
einer  regressiven  Metamorphose  antreffen,  bestehend  in  einer  Obliteration  de; 
Blutgefässe  und  einer  Rarefaction  des  Zwischenbindegewebes.  Beide  schreitei 
gleichmässig  von  aussen  nach  innen  fort,  so  dass  man  'Fig.  25 1  c/]  an  der  Peri- 
pherie nur  feinste  Fäserchen  findet ,  die  weitmaschige  Netze  bilden,  weiter  nach 
innen  deutlich  ramificirte  Bindegewebsbalken  [a,  welche  in  die  benachbartes 
noch  offenen  Blutgefässe  (5,  b)  eingepflanzt  sind  und  sich  mithin  als  obliterirte 
Aeste  derselben  erweisen.  Dass  diese  Gefässe  unverhältnissmässig  weit,  aocb 
sackförmig  dilatirt  erscheinen ,  ist  offenbar  erst  eine  Folge  der  Obliteration  ihrer 
Aeste.  Das  Blut  staut  sich  in  den  Stämmen,  weil  es  an  dem  Einströmen  in  dift 
Aeste  verhindert  ist.  Wer  aber  wollte  leugnen ,  dass  damit  ein  eminent  geflhr- 
liches,  zu  Blutungen  disponirendes  Moment  in  die  Lebensgeschichte  nnserex 
Krankheit  eingeführt  ist.  Schon  sahen  wir  auch  längs  des  grösseren,  noch  ofienei 
Gefässbogens  [b,  b)  die  Residuen  stattgehabter  Blutungen  in  Form  kleiner  Pif - 
mentheerde  aufgereiht.  Das  Interessanteste  in  dieser  ganzen  Sachlage  ist  abe: 
der  Umstand,  dass  wir  es  hier  ohne  Zweifel  mit  dem  Beginn  einer  SpontanheiloDi 
zu  thun  haben.  Jene  periphere  Gefässobliteration  etc.  führt  gelegentlich  zu  eine: 
dauerhaften  Rückbildung  der  ganzen  Neomembran.  Wir  müssen  also  sagen,  da» 
die  Heilung  zunächst  zu  einer  unverhältnissmässigen  Steigerung  der  Haupt 
Lebensgefahr,  hier  der  Gefahr  grösserer  Blutungen  —  führt 

Alle  diese  Blutungen,  das  Haematoma  nicht  ausgeschlossen,  sind  interstitieU 
Die  kleineren  Blutpunkte  haben  im  Gewebe  der  Neomembran  selbst  Platz,  di 
grösseren  erfolgen  stets  zwischen  der  jüngsten  telangiectatischen  Schicht  derNeo 
membran  einerseits,  den  älteren  Schichten  der  Neomembran,  oder,  wenn  es  a 
solchen  noch  fehlt ,  der  Oberfläche  der  Dura  mater  anderseits.  Die  telangiecta 
tische  Schicht  wird  durch  das  ergossene  Blut  abgehoben  und  bildet  einen  Sacl 
der  sich  bei  grösseren  Hämatomen  w^ie  ein  zartes  Spinngewebe  über  das  Blutcoa 
gulum  ausspannt.  Derselbe  ist  seiner  Zeit  als  eine  periphere,  einkapselnde  Fibrin 
gcrinnung  angesprochen  worden.  Hie  und  da  findet  man  wohl  auch  etwas  BIu 
im  Arachnoidealsack,  welches  dann  durch  die  zarte  Bindegewebsmembran  hio- 
durcligesickert  ist.  Grössere  Hc'imatome  werden  durch  Gehirndruck  leicht  tödtlici 
Ein  selteneres  Vorkommen  ist  diffuse  Vereiterung  der  ganzen  Neomembran  als 
reactive  Entzündung  gegen  den  hämorrhagischen  Erguss,  als  Trauma.  Ich  habe 
dasselbe  einmal  beobachtet.  Sehr  häufig  hat  man  dagegen  Gelegenheit,  die  Rück- 
bildung des  ergossenen  Blutes  und  die  Bildung  zahlreicher  Pigmentkörper  im 
Innern  der  Neoniembranen  zu  sehen.  Am  instructivsten  sind  für  diese  Ding« 
ältere  Pseudomembranen,  welche  sich  durch  ihr  eigenthümlich  ziegelrothes  oder 
hell -rostfarbenes  Colorit  auszeichnen.  Die  Gefässe  sind  in  diesen  Membraneo 
völlig  obliterirt,  man  kann  aber  ihre  Kamificationen  dadurch  deutlich  erkennen 
und  verfolgen,  dass  man  den  Pigmentanhäufun^en  nachgeht,  welche  sie  von  bei- 
den Seiten  begleiten.  Das  Pigment  erscheint  hier  in  rothen,  rothgelben  Kömem. 
die  zu  3 — 7  in  grossen  runden  Zellen  vereinigt  sind.  Pigmentzelle  liegt  dicht  an 
Pigmentzelle,  nur  die  Breite  des  Gefässes  selbst  und  die  Mitte  der  Parenehym- 
inseln  bleibt  frei,  so  dass  ein  zierliches  Gesammtbild  resultirt  (Vergl.  Fig.  251,  Oe- 
fäss  bb,  begleitet  von  Pigmonthaufen  e]. 

Ein  seltenes  Vorkommen  sind  seröse  Ergiessungen  statt  der  blutigen,  theilä 
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die  parenchymatöse  Psendomembran ,  theils  an  deren  Oberfläche,  also  frei  in 
n  Arachnoidealsack.  Zustände  dieser  Art  sind  gewiss  oft  mit  Hydrocephalns 
:temu8  verwechselt  worden  [Arndt,  Virchow's  Archiv  LII,  pg.  42). 

2.  Entzündungen  des  Piamatersystems. 
Das  anatomische  Substrat,  dessen  hyperämisch-entztindliche  Zustände  uns 
n  Folgenden  beschäftigen  werden ,  bildet  zwar  ein  zusammengehöriges  Ganzes, 
ber  die  einzelnen  Theile  desselben ,  Arachnoidea ,  eigentliche  Pia  mater,  Ader- 
eflechte  nnd  Ependyma  ventriculorum,  haben  eine  so  ausgesprochene  anatomische 
ndiYidnalität,  dass  wir  uns  nicht  wundern  dürfen,  wenn  jeder  derselben  in  seiner 
Vtm  an  den  Störungen  der  Gesammtheit  Theil  nimmt.  Dazu  kommt,  dass  selten 
der  nie  das  ganze  System  gleichzeitig  erkrankt ,  sondern  das  eine  Mal  ist  es  die 
ia  mater  über  der  Convexität  der  Grosshimhemisphären  (Meningitis  convexa), 
las  andere  Mal  ist  es  die  Pia  mater  der  Basis  und  der  Fossa  Sylvii  (Meningitis 
«siUris;,  das  dritte  Mal  sind  es  die  Plexus  chorioidei  und  das  Ependym  der 
Tentrikel  (Meningitis  ventricularis,  Hydrocephalns  internus) ;  und  da  diese  Loca- 
iflitionen  ungefähr  auch  den  genannten  Abtheilungen  des  Systems  entsprechen, 
0  geben  die  Besonderheiten  der  letzteren  zugleich  zu  charakteristischen  Local- 
önen  Veranlassung,  welche  jedes  der  verschiedenen  Krankheitsbilder,  die  wir 
üer  zu  mbriciren  haben,  auszeichnen, 

Leptameningitis  (Arachnitis)  puruletUa*  Die  acute  Hyperämie 
ad  eiterige  Entzündung  der  Pia  mater  über  der  Convexität  der  Grosshimhemi- 
tphären  sei  das  nächste  Object  unserer  Studien.  Eine  ausgesprochene  Blutüber- 
Wlung  sämmtlicher  in  der  Pia  mater  verlaufender  Geßlsse  mit  eiteriger  Infiltration 
ier  snbarachnoidealen  Lymphräume.  Die  auffallendste  Erscheinung  ist  hierbei, 
Itts  sich  das  eiterige  Exsudat  streng  auf  das  Parenchym  der  Pia  mater  beschränkt 
ffld  nirgends  die  äussere  Grenze  desselben,  die  Arachnoidea,  überschreitet.  Die 
'rther  so  beliebte  Analogisirung  des  Arachnoidealsackes  mit  einem  serösen  Sacke 
rird dadurch  hinfällig.  Schon  mit  blossem  Auge  kann  man  feststellen,  dass  die 
SntBtehnng  des  Eiters  überall  dem  Gefässverlaufe  folgt.  Als  ein  gelblichweisses, 
tnfangs  schmales,  später  immer  breiter  werdendes  Doppelband  begleitet  der  Eiter 
lie  äussere  Oberfläche  der  Gefässe ,  und  zwar  ganz  besonders  der  grossen  und 
deinen  Venenstämme ,  welche  sich  in  der  Scheitelgegend  in  den  Sinus  longitudi- 
•lis  entleeren.  Je  länger  der  Process  dauert,  um  so  mehr  kommen  die  Eiter- 
treifen  benachbarter  Gefässe  mit  einander  in  Berührung,  die  Pia  mater  schwillt  in 
^  an,  gewinnt  nicht  selten  eine  eigenthümliche  Starrheit,  welche  von  der  straf- 
en Spannung  ihrer  Faserzüge ,  vielleicht  auch  von  der  Gerinnung  lymphatischer 
«undationsbestandtheile  herrührt ,  und  lässt  sich  dann  inclusive  der  Fortsatzes 
reiche  die  Sulcos  füllen ,  von  der  comprimirten  und  anämischen ,  seltener  etwa, 
fweichten  Gehimoberfläche  abheben ,  worauf  sie  einen  soliden  Abguss  der  letz- 
9ren  darstellt. 

Bringt  man  ein  noch  durchsichtiges  Stückchen  der  Pia  mater ,  welches  eine 
leine  Vene  enthält ,  unter  das  Mikroskop ,  so  sieht  man ,  namentlich  nach  vor- 
^^ger  Karminfärbung,  das  Entzündungsbild,  welches  CohjiAeim  vom  Peritoneum 
'«  Frosches  kennen  gelehrt  hat ,  in  der  prägnantesten  Weise  vor  sich.  Die 
^terung  der  Intima  mit  farblosen  Blutkörperchen  sieht  man  am  besten  auf 
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Qaerschnitten  erhärtoter  Präparate,  ebenso  die  stets  sehr  massige  Infiltration  der 
Tunica  media ;  was  nns  aber  das  Flächenbild  ganz  besonders  werthToil  macht, 
ist  die  Ueberzeugung ,  die  wir  hier  gewinnen ,  dass  wirklich  jedes  der  in  der  Pia 
mater  infiltrirten  Eiterkörperchen  ans  den  Gefässen  aasgewandert  ist.  Dicht  an 
der  Media  liegen  die  Zellen  hart  an  einander ,  je  weiter  entfernt  vom  Geflsae, 
desto  sparsamer  werden  die  Eiterkörperchen,  bis  wir  endlich  Bindegewebsmaschen 
antreffen,  in  denen  erst  ein  oder  das  andere  Eiterkörperchen  schwimmt,  oder  die 
anch  noch  ganz  frei  sind.  Danach  kann  die  Deutung  des  Gesammtbildes  kaam 
zweifelhaft  sein.  Die  Eiterkörperchen  sind  ausgewanderte  farblose  Blutkörperchen. 

Ist  der  Procesä  weiter  fortgeschritten,  so  sind  auch  die  mit  den  Subarachnoi- 
deal-Räumen  continuirlich  zusammenhängenden  trichterförmigen  Scheiden  der 
eigentlichen  Himgefksse  mit  Eiterkörperchen  infiltrirt ;  am  stärksten  natürlich  an 
der  Oberfläche  des  Gehirns.  Hier  wandern  auch  zahlreiche  Eiterkörperchen  di- 
rect  in  die  Himsnbstanz  ein,  es  kann  zu  Ernährungsstörung  und  Erweichung 
kommen.  Zieht  man  die  Pia  mater  ab ,  so  bleiben  Theile  der  infiltrirten  und  er- 
weichten Hirnsubstanz  an  deren  Unterfläche  hängen. 

Ort  und  Ausdehnung  der  acuten  eitrigen  Meningitis  wechseln  nach  der  Ur- 
sache. Es  giebt  mehr  umschriebene  Entzündungen,  welche  sich  auf  den  Ort  be- 
schränken, wo  ein  Entzündungs-  und  Eiterungsprocess  der  Nachbarschaft  auf  das 
Gehirn  übergreift;  beiCaries  des  Felsenbeines  (vgl.  pg.  651)  besteht  eine  Hauptge- 
fahr für  den  Patienten  darin,  dass  die  Vereiterung  und  Nekrose  der  Dura  mater  ober- 
halb des  Krankheitsheerdes  auch  die  Pia  mater  ansteckt  und  eine  acute  eiterige 
Meningitis  erzengt ,  w^elche  sich  vom  Unterlappen  aus  über  einen  grösseren  Theil 
des  Systems  erstreckt.  So  beruht  auch  die  grosse  Gefahr  des  Erysipelas  am  Kopfe, 
schlechtheilender  Splitterwunden  des  Schädeldachs,  tiefsitzender  Entzfindungea 
der  Augenhöhle  etc.  auf  dem  möglichen  Hinzutreten  einer  eitrigen  Meningitis. 

Einen  prästabilirten  Verbreitungsbezirk  im  Bereich  des  Scheitels  und  der  an- 
stossenden  Gegenden  behauptet  dieMeningitisconvexa,j  ene  bei  reizbaren  Kin- 
dern vorkommende,  in  ihrer  Entstehung  noch  unaufgeklärte  sogenannte  »Himent- 
zündung«.  Ebenso  die  epidemische  Meningitis  c er ebro-spinalis,  an  welcher 
sich  das  Rückenmark  in  hervorragender  Weise  betheiligt.  Dem  Subarachnoideal- 
raum  des  Gehirns  entspricht  am  liückeumark  jener  weite  Raum  zwischen  Pia  und 
Dura  mater,  welcher  von  den  Zahnbändern  und  den  Rttckenmarkswurzeln  durch- 
spannt  wird.  Hier  ist  also  Platz  für  reichliche  Exsudationen  und  speciell  in  unsenn 
Falle  sammelt  sich  gern  eine  molkig  trübe  Flüssigkeit  in  den  tiefsten  Stellen  des 
Sackes  an,  während  sich  das  Halsmark  und  der  Hirnstamm  mit  eitrig-sulzigeo 
Plaques  belegt  finden. 

Sind  die  Plexus  chorioidei  Sitz  der  Entzündung,  so  erhalten  wir  die  Menin- 
gitis ventricularis  oder  den  Hydrocephalus  acutus. 

Das  Gewebe  der  Plexus  ist  aufgelockert  und  geschwellt,  die  Gef^se  sind  stark 
erweitert  und  geschlängelt;  ein  eitrig-fibrinöses  Exsudat  hängt  an  der  Oberfläche 
und  verklebt  sie  lose  mit  der  Ventrikel  wand.  Die  Ventrikelhöhle  ist  durch  eine 
weisslich-raolkige  Flüssigkeit  mächtig  ausgedehnt,  auch  der  dritte  Ventrikel  er- 
weitert und  der  Trichter  gebläht.  Das  Ependym  ist  vielfach  macerirt  und  rauh, 
ohne  gerade  Eiter  zu  produciren.  Eher  sieht  man  Blutpunkte  hie  und  da,  welche 
wenigstens  auf  eine  gewisse  Uyperämisirung  hindeuten. 
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ns  chorioidei  kCuuen  als  Appendicea  des  Piamateray stems  aogeseben 
be  darch  den  grossen  Querspalt  des  Gehirns  mit  ilim  zusammenhangen. 
I  niemals  primUr,  meist  werden  sie  von  den  Entztln düngen  im  Bereich 
nes  in  Mitleidenschaft  gezogen,  so  namentlich  von  der  tnhercnlOsen 
ptis,  welche  ebendeshalb  auch  vom  Volksmund  als  ibitziger  Waaser- 
net  wird. 

ieser  nahen  Beziehung  sei  ea  mir  gestattet,  die  letzterwähnte  Erank- 
der  Tuberculose  des  Gehirns,  sondern  gleich  hier  zn  besprecheu. 

neningitis  tuberculosa.  Den  eigentlichen  Hittelpunkt  dieser 
det  nicht  die  Entzündung  der  Pia  mater;  diese  ist  zwar  das  tddtliche 
ganzen  Processes,  aber  doch  nur  ein  secnn- 
ireaentlichsle  Erscheinung  müssen  wir  viel- 
rickelnng  zahlreicher  Miliartuberkel  in  jenem 
ia  mater  ansehen ,  weicher  die  Furchen  und 
er  Gehirnbasis  auskleidet.  Am  reichlichaten 
ie  Knötchen  im  Bereiche  der  Foasa  Sylyii, 
lerum  sind  die  Scheiden  der  arteriellen  Oe- 
)rzngtes  Entwickelnsgsstfttten  [Tgl.pg.223], 
irtnberkel  protnberiren  als  runde  oderwenig- 
he  Geschwtllstcfaen  nicht  nur  nach  anssen, 
en  auch  die  Media  und  Intima  einwftrta ,  ao 
sr  Stelle,  wo  der  Tuberkel  sitzt,  einen  Vor- 
I  GeAss  bilden. 

gomit  dnrch  die  Tuberculose  nicht  liloas  das 
eßlsse  verengt,  aondom  auch  seine  Haltbar- 
rändert und  in  Frage  gestellt.  Wir  können 
,  dass  dadurch  allein  schon  erhebliche  locale 
r  Circulation  hervorgebracht  werden.  Die  fib.  '. 
IS  Blutdrucks  vor  der  verengten  Stelle  dürfte  *^b 
3ten  collateraleu  Füllungen  und  Strömungen,  enUrt«t.  Die  miUinn  Knst- 
g  der  Intim a  und  Media  zn  Blntnngen  Ver-  TeotsiiiMtwickeithibM/eoni- 
en,  dies  Ailea  aber  in  erhöhtem  Masse,  wenn  ^'^"''"'' .""JJ?!'  ä" '""■"" 
illnngsblutfDlle  hinzutritt.  Ich  fasse  also  den 

Entzündung  so  auf,  dass  ich  ein  längeres  Stadium  annehme,  in  wel- 
lerkel  allmfthlicb  zur  Entwickelung  gelangen ,  nnd  anf  diese  Weise 
vorbereil«ter  Boden  fUrdie  Entztlndung  geschaffen  wird,  wShrend  in 
1  Stadium  das  Hinzutreten  einer  activen  Hyperlimie  in  kurzer  Zeit 
lild  der  Basilarmeningitis  zu  Wege  bringt.  Dies  stellt  aich  folgender- 

Herausnahme  des  Gehirns  findet  man  beinahe  regelmassig  freie  FlOs- 
hädelrafime,  welche  aus  dem  Veutrikelsystem  ausgeflossen  ist.  Die 
[imventrikel,  vornehmlich  aber  die  beiden  Seitenventrikel,  betheiligen 
>rm  des  Hydrocephalus  acutus  an  der  Erkrankung  (s.  oben^. 
;en  au  der  Gehirnbasis  sind  mit  einem  gallertigen  Exsudat  bedeckt, 
aschenräume  der  Pia  matei  füllt  nnd  anadehnt,  hie  und  da  findet  man 
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auch  wohl  ein  gelhlichea  Gerinnsel  frei  an  der  Obf-rfläcbe.  Die  Bero-fibrinCM  In- 
filtration setrt  sicli  auf  die  Fossa  Sylvü  fort ,  nimmt  hier  j- stellenweise ^  eiterigen 
Cliärakter  an ,  oline  dasa  sich  jedoch  jemals  ein  prägrnantea  Bild  eiteriger  Mciriii- 
gitis  ciitwickelt.  Der  Eiter  erscheint  nur  in  schmalen  gelblichen  Streifen,  welclw 
die  GcDUse  begleiten  und  fOr  daa  blosse  Auge  mit  den  viel  anffallenderen  laber- 
calösen  Wncherongeu  zuaamnienili<.^s3en.  Letzteru  sind  an  der  Ärteria  fossaeSfl- 
TÜ  oft  linienhoch  und  breil,  käsig,  bröekellg,  w&hrend  aie  an  den  kleineren  Banl- 
ficationen  gewöhnlich  noch  grau  dnrchsche inend  sind  nnd  weniger  in  di«  Aagta 
fallen.  Eine  beaondeie  Kigenthfimlichkeit  der  tiiberculdsen  Meningitis  findeD  «tt 
in  der  Betheilignng  der  Gehirnrinde.  Diese  wird  einestheils  Terraittelt  dnrch  Ta- 
berkeleruptionen  an  allen  jenen  Geissen,  velehe  >'nHckt>  von  der  Pia  mater  tut 
in  die  Gehirnrinde  eindringen,  anderseits  giebt  es  einen  continnirlichen  ü<;herf»K 
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3.   Entzündungen  der  Hirn-  und  Rückenmarksubstanz. 

a.   Acute  Entzündungen. 

Ich  habe  an  einer  andern  Stelle  bereits  die  Gründe  angeführt,  welche  einiger- 
issen  geeignet  sind ,  uns  die  eigenthümliche  Erscheinung  zu  erklären ,  dass  die 
[)stantiellen  Entzündungen  der  Ceutralorgane,  mit  Ausnahme  derjenigen,  welche 
rch  functionelle  Reizung  bedingt  sind ,  eine  Neigung  haben,  in  umschriebenen 
'ankheitsheerden  aufzutreten.  Hier  darf  ich  mich  bescheiden,  die  Thatsache 
climals  zu  constatiren  und  damit  den  grellen  Gegensatz  hervorzuheben,  welcher 
Beziehung  auf  räumliche  Ausbreitung,  Acuität  und  Symptomatologie  des  Leidens 
Ischen  dem  besteht,  was  der  Volksmund  »Gehirnentzündung«  nennt  (Meningitis), 
d  demjenigen,  was  wirklich  Gehirnentzündung  ist.  Die  eigentliche  Gehirnent- 
ndung  verdankt  ihre  Entstehung  einem  Trauma  im  weitesten  Sinne  des  Wortes, 
s  soll  heissen :  einer  an  das  Gehirn  von  aussen  herantretenden  örtlichen  Reizung, 
itweder  es  hat  wirklich  ein  Stoss ,  ein  Schlag  den  Schädel  getroffen ,  ein  Stich 
er  Hieb  denselben  perforirt  und  das  Gehirn  verletzt,  oder  ein  Entzündungs- 
d  Eitemngsheerd,  welcher  ursprünglich  neben  dem  Gehirn  lag,  hat  das  Gehirn 
der  Berührungsstelle  angesteckt,  oder  endlich  Gefössverstopfung  mit  einem 
irk  reizenden  Körper  (im  Thierversuch  z.  B.  mit  Tabakskömern)  hat  zu  einer 
ischriebenen  punktirten  Hämorrhagie  geführt,  welche  dann  die  Entzündung  als 
iundäres  Ereigniss  nach  sich  zieht. 

JEfncephäX/itis^  I.  Stadium.  Rothe  Erweichung.  Man  findet  häufiger 
der  Peripherie  einer  Hemisphäre  als  in  deren  Innerem  einen  scharf  umschrie- 
nen  kirschkern-  bis  taubeneigrossen  Heerd,  innerhalb  dessen  die  Hirnsubstanz 
einem  dicklichen,  röthlichen  Brei  erweicht  ist.  Je  älter  der  Heerd,  um  so 
ihr  bat  der  Erweichungsbrei  ein  eiteriges ,  ins  Gelbe  gehendes  Ansehen.  Das 
igebende  Himparenchym  ist  in  einer  ersten  etwa  3  Millimeter  breiten  Zone  mit 
[lireichen  Blutpunkten  durchsetzt  und  durch  beginnende  Eiterinfiltration  ange- 
liwollen ,  weiterhin  werden  die  Blutpunkte  successive  weniger  zahlreich ,  die 
msubstanz  aber  ist  oft  weithinaus  citronengelb  imbibirt. 

Die  Nervenfasern  im  Bereich  des  Entzündungsheerdes  sind  theils  in  unzu- 
mmenhängenden  Bruchstücken  im  Eiter  suspendirt ,  theils  hängen  sie  in  einem 
istande  fortschreitender  Maceration  und  Auflösung  der  Wand  des  Heerdes  an. 
arktropfen  sondern  sich  an  ihrer  Oberfläche  ab  und  erscheinen  im  Erweichungs- 
rei,  die  Axency linder  erfahren  gewöhnlich  eine  etwas  umständlichere  Metamor- 
hose. Sie  isoliren  sich  leicht  aus  ihrer  Markscheide,  erscheinen  blass  und  fein- 
5mig.  Häufig  begegnet  man  cylindrischen  und  kugeligen  Verdickungen ,  selbst 
olbenförmigen  Anschwellungen  derselben,  welche  von  Roth  (Virchow^s  Archiv 
Vni,  pag.  257)  beschrieben,  aber  meines  Erachtens  nicht  passend  als  hyper- 
ophische  Stellen  bezeichnet  worden  sind.  Es  dürfte  sich  hierbei  nur  um  eine  in 
IS  Gebiet  der  Maceration  gehörige  Erscheinung,  um  eine  Quellung  vor  der  Ein- 
hmelzung  handeln.  Die  Ganglienzellen  »im  Heerde«  werden  dunkelkömig  und 
fahren  eine  Art  von  Zertrümmerung:  ich  konnte  mehrmals  gut  charakterisirte 
nichstücke  derselben  nachweisen.  Von  dem  Verhalten  der  Ganglienzellen  in  der 
^mittelbaren  Nachbarschaft  des  Heerdes  wird  weiter  unten  die  Rede  sein. 
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Viira  gTÜaston  Belatig  fllr  das  Makroskopische  des  KrankhoiUbildte.  Ti«Ueichl 
abiT  auch  fdr  das  feinere  Geschelien.  ist  die  Art.  wie  sich  der  BlntgefiUsappirat 
helheiligt.  Die  intensive  Hyperämie,  welche  den  Reigen  der  ^tOmngen  erfi^ct, 
hat  ansiiabiusloB  zahlreiche  kleine  Blotungen  lur  Folge ,  nnd  diese  fi^hlen  ja  ancb 
da  nicht,  wo  die  Blntnng  das  Primäre,  die  EntzUndiin^  daa  SecundArt  i:>I.  EumiBt 
es  in  der  Folge  za  einer  Erwcichnng  und  eiterigen  Schmelzung  des  Heerdea,M 
mischt  sicli  das  estravaairto  Blut  in  den  Erweicbangsbrei  und  ertbcilt  deinsclbeB 
eine  mehr  oder  minder  intensive  rotte  Farbe,  Daher  der  Name  »rothe  Erw«!- 
cUnng«,  welcher  so  gern  fDr  die  encephalischen  und  mrelitischen  Heerde  in 
Anwendung  gelogen  wird,  welcher  aber  natflrlich  überall  wiederkehren  wflrdp, 
wo  dasselbe  Resultat,  wenn  au eb  durch  abweichende  Bedingnngen ,  erzielt  wnt- 
den  ist. 

Die  Eiteranhüafting  erfolgt  znnäehst  um  die  Geßsse.  welclie  geblutet  lulieiL 
Mau  findet  dieselbe  auf  QuerscUuitten  erhärteter  encephalitiacher  Heerde  rotfae 
Erweichung;  mit  einem  vei'hältnissraässig  breiten  Hof  von  Eiterkflrperchen  nm- 
geben,  auch  gelingt  es  mit  einiger  Vorsicht,  aus  dem  frischen  Präparat  eiterbf- 
deckte.  mil  förmlichen  eiterigen  Scheiden  versehene  Geisse  ben'orzuzicben,  EdiI- 
licb  sieht  man  ebenfalls  auf  Querschnitten ,  dass  diese  Eitermassen  das  ergosune. 
alier  noch  flössigo  Blnt  von  den  Gefässen  ab-  nnd  ansein  an dergedr äugt  habeo,  u 
dass  dasselbe  statt  des  Tropfens  einen  Ring  bildet,  welcher  den  Eiter  umgiebt. 

feber  die  Möglichkeit  und  die  Art  und  Weise  der  Ausheilung  eines  friscken 
encephalitischen  Heerdes  liegen  positive  Beobachtungen  nicht  vor.  Icfa  halte  » 
indessen  für  wahrscheinlich,  dass  gewisse  Formen  sowohl  der  gelben  ErweioUang, 
als  anch  der  aogenannten  apoplectlschen  Cysten  als  Endergebuiss  der  Encepha- 
litis erscheinen  könuen.  Dann  würde  die  gelbe  Erweichung  einen  ätUlsIand  dd 
Processes,  die  apoplectischo  Cyste  eine  Veruarbung  bedeuten,  beide  aber  wUrdea 
als  Ansheilungen  zu  betrachten  sein,  gegenüber  der  viel  gewöhnlicheren  WeiIe^ 
ontwickelung  des  Entzündungsbeerdes  zum  Gehirnabscess.  Wie  diese  Wn- 
terent Wickelung  geschieht,  darüber  haben  wir  soeben  einige  Andeutungen  erballca. 

II,  Stadium.  Hirnabscess.  Das  Wesentliche  bei  der  Entstehung  deuen. 
was  man  einen  Gehirnabscess  nennt,  ist  eine  derbe  bindegewebige  Kapsel,  w«JellC 
den  bei  der  acuten  Encephalitis  entslanilenen  Eiter  allseitig  gegen  die  Hinuub- 
stanz  abschliesst.  Diese  Kapsel  kann  bis  zu  0.5  Linie  Dicke  erreichen  und  gelil 
nnnnterbrochen  in  die  smgebendeu  nervösen  Theile  Über.  Der  G ehirn eiler  bu 
eine  grünlich  gelbe  Farbe ,  synovinartige  Consist«nz ,  reagirt  meist  sauer ,  ist  gt- 
mchlos  nud  offenbar  von  einer  sehr  blanden  Beschaffenheit,  ohne  Neigongior 
Hecomposition.  Die  Eiter  körperchen  sind  meist  mehrkeruig,  was  vi<illeiclit  eiw 
Folge  der  dauernden  Maceratlon  in  einem  leicht  säuern  Medium  ist.  Die  Olrfr- 
fläche  der  Abscessmembran  ist  glatt.  Eine  ununterbrochene,  ziemlich  diel« 
Schicht  von  fettig  degenerirenden  Zellen  giebt  einer  älteren  Abscessmembran  ('> 
gelbwelsses,  opakes  jVusehen.  Auf  die  letztere  folgt  eine  Schiebt  regulären  Sclut- 
gewcbes,  welche  durch  ihre  nngleichmÄaaige  Dicke  wellenförmige  UnebenhriKn 
der  Oberfiäcbc  verursacht.  Das  Keimgowebe  gellt  nach  aussen  in  ein  sehr  locke- 
res Spindelzellengewebe  ttber,  welches  deutlich  der  Oberfläche  parallel  strillGcirt 
ist  nud  nur  hie  nnd  da  einen  Faserzng  schräg  in  die  Kuppen  der  Keimgeweb»- 
hOgel  aufsteigen  Usst.    Alan  sieht  hier  Dberall  die  scliänsten  Öpiudelzelli 
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scheinend  einfache  Faser  Iftsat  sich  bei  geDaner  Beaichtigang  sU  eine  Faser- 
lle  erkennen,  so  dass  es  hier  wirklich  den  Anschein  hat,  als  ob  alle  in  der 
chst  äusseren  Schicht  folgenden  Bindegewebsfasern  ans  Spindelzellen  hervor- 
gangen  seien.  Von  der  eigentlichen  Faserschioht  der  Bindegewebskapsel, 
liehe  die  wechselnde  Dicke  der  Gesammtmembran  bedingt,  ist  wenig  za  sagen. 
9  enthält  neben  den  Fasern  noch  immer  zahlreiche,  theils  mnde,  theils  ge- 
iwänzte  Zellen.  Letztere  werden  gegen  die  ftnssere  Oberfläche  immer  zahl- 
eher,  an  der  Oberfläche  selbst  gewinnen  sie  die  Oberhand  Ober  die  fascri- 
D  Theile  nnd  nehmen  zugleich  grösstentheiU  den  Charakter  von  Fett-Körn- 
enzellen  an,  so  dasa  hier  zum.  zweiteii  Male  eine  Zune  fettiger  Entartung 
gt,  welche  die  Grenze  der  Abscessmembran  gegen  das  Nervengewebe  bezeich- 
t.  Rirnabsceaae  können  Jahre  lang  bestehen  und  einen  so  mächtigen  Um- 
ig  erreichen,  dasa  bei apiels weise  eine  halbe  Hemisphäre  durch  einen  einzi- 
n  Absceas  ersetzt  ist.  Danach  kommt  es  häufig  zu  einer  Rnptur  der  Abscess- 
imbran  mit  tÖdtUchem  Ausgang.  Als  fernere  Ursache  dieser  Ruptur  fand  ich 
einem  Falle  eine  Abhebung  der  Abscessmembran  an  der  Hirnsubstanz ,  welche 
i  mir  durch  eine  Contraction  der  Abscessmembran  erklärte;  meist  giebt  ein 
Isker  Stoss  oder  Schlag  an  den  Kopf  die  Gelegenheitsarsache  zat  Ruptur.  Sonst 
olgt  der  Tod  unter  den  Erscheinungen  eines  langsam  wachsenden  Himdruckcs. 
Die  Eracheinimgen  der  acuten  und  abscedirenden  Myelitis  sind  denjeni- 
1  der  Encephalitis  vollkommen  analog.  Die  Form  der  Heerde  richtet  sich  nach 
r  Art  der  Verletzung.  BrQche  der  Wirbelsäule  pflegen  zunächst  Quetschungen 
d  dann  demarkirende  Entzündung  und  Eiterung  der  Umgebung  der  gequetscb- 
i  Stelle  zu  erzengen  etc.  Eine  besondere  Stellnng  aber  nimmt  in  dieser  ganzen 
ihe  jene  entzündliche  Erkrankung  der  Vorderhärner  dea  Rückenmarks  ein, 
Iche  die  anatomische  Ursache  der  sogenannten  Einderlähmung  darstellt. 

Die  Poliomyelitis  acuta-  Nach  jahrelangem 
Stande  einer  plötzlich  —  oft  flber  Nacht  —  anfgetretenen 
hmung  der  unteren,  seltener  der  oberen  Extremitäten,  findet 
m  die  graue  Substanz  der  Vorderhörner  im  Urapmngsbe- 
ch  der  betreffenden  motorischen  Nerven  atrophiach,  d.h. 
Biuer  als  normal  und  ohne  jene  grossen  vielstrahligen  Gang- 
nzellen,  deren  Axencylinderfortsätze  die  vorderen  Wurzeln 
Iden.  An  dieser  Atrophie  nehmen  die  vorderen  Wnrzel- 
lem  in  ihrem  ganzen  peripherischen  Verlanfe  Theil ,  auch 
6  Muskeln  erscheinen  verkleinert  und  blassroth,  wie  Lachs- 
:i»ch. 

Ueber  den  Anfang  dieser  Veränderungen  hat  man  man-  ' 

lU  frischer  Leichenbefunde  keine  volle  Sicherheit.  Mau  o.'^l?fophi/bäl^r''vor-' 
mmt  an,  dass  es  sich  um  Ueberreiznng  und  Entztlndung  ein-  dmininKr  (dkIi  «inso 
dner  Geftssterrit«rien  handele.  Die  Heerde  in  den  Vorder-  ^bimkiu' tib?riMi"*n 
Irnem  sind  durchschnittlich  4  Cm.  lang.  Ein  Unterschied  Pi»p.t»t»i.t.  Atrophie 
<Ul  sich  nach  der  Resorption  der  zerfallenen  Ganglienzellen 
i>d  Kervenfuem  nur  dahin  fest,  dass  in  dem  einen  Falle  die  Glia  coUabirt  nud 
uen  dichten  Faserfilz  bildet,  welcher  an  der  Schnittfläche  einsinkt     im  anderen 
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die  Olia  sich  mit  Flflssigkeit  fallt  und  eine  gallertige  Masse  bildet,  welche  an  der 
frischgemachten  Schnittfläche  etwas  hervorquillt  (Fig.  254). 

Myelitis  transversd*  Nicht  selten  kommt  es  vor,  dass  das  Rflcken- 
mark  in  einer  bestimmten  Höhe  der  Sitz  einer  Erkrankung  wird,  welche  wir  nach 
den  Symptomen  als  eine  acut  inflammatorische  oder  subinflammatorische  auf- 
fassen müssen  und  als  deren  Residuen  wir  nach  meist  jahrelangem  Bestände  eine 
ähnliche  Atrophie  der  grauen  und  weissen  Substanz  antreffen  wie  bei  der  Polio- 
myelitis. Wieder  ist  das  Verhalten  der  Glia  massgebend  für  das  Aussehen  und 
die  Beschaffenheit  der  degenerirten  Partien,  welche  im  Bereich  der  MarksubstAnz 
stets  »grau«,  d.  h.  marklos  sind. 

Wir  betreten  hier  thatsächlich  bereits  ein  anderes  Gebiet ,  das  der  chroni- 
schen Entzündung,  welches  einen  Theil  der  t^grauen«  Degenerationen  einschliesst. 

b.  Chronische  Entzündungen. 

Bei  allen  Zuständen,  welche  wir  als  chronische  Myelitis  und  Encephalitis 
bezeichnen  sollen,  müssen  zwei  Dinge  Hand  in  Hand  gehen.  Erstens  eine 
Atrophie  der  nervOsen  Bestandtheile,  welche  nicht  mehr  die  acuteren  Stadien  des 
typischen  Degenerationsprocesses  (Markzerfall,  pulpöse  Erweichung  etc.  \  sondern 
den  perfect  gewordenen  mehr  oder  minder  hochgradigen  »Schwunde  derselben 
aufweist;  zweitens  einen  hyperplastischen  Process  von  Bindegewebe ,  welcher 
sich  mit  hinreichender  Deutlichkeit  an  eine  früher  bestandene  oder  noch  be- 
stehende Erweiterung  der  Gefässbahnen  anschliesst.' 

Als  diffuse  chronische  Encephalitis  ist  daher  jene  typische  Ent- 
artung der  grauen  Hirnrinde  aufzufassen ,  welche  wir  bei  solchen  Irren ,  die  in 
das  Stadium  dos  Blödsinns  eingetreten  sind,  und  etwa  auch  bei  den  progressi? 
paralytischen  antreffen. 

JEhicephalitis  chronica'  diffusa*  Um  sich  ein  vorläufiges  Urtheii 
über  den  Bestand  der  Affection  zu  bilden,  muss  man  die  Pia  mater  von  der  Him- 
oberfläche  abzuziehen  versuchen.  Die  Pia  mater  zeigt  fast  ausnahmslos  den  pag. 
639  und  pg.  640  beschriebenen  Zustand  des  chronischen  Oedems,  milchiger  Trü- 
bung etc.,  wie  er  auch  bei  Alcoholisten,  Herzhypertrophie  etc.  vorkommt.  Wäh- 
rend sie  sich  aber  in  den  letztgenannten  Fällen  leicht  und  glatt  von  der  Hirn- 
oberfläche ablösen  lässt ,  bleibt  bei  unserer  chronischen  Encephalitis  hie  und  ds 
etwas  Hirnsubstanz  au  ihr  haften ,  weil  die  unterste  Schicht  der  Pia  iintima  pia. 
Key  und  JRetzius)  mit  der  grauen  Rinde  verwachsen  ist.  —  An  Querschnitten 
überzeugen  wir  uns  sodann,  dass  die  graue  Rinde  stellenweise  sehr  erniedrigt  ist 
und  eine  hellere,  bis  weissliche  Farbe  zeigt,  während  ihre  Consistenz  zugleich 
zugenommen  hat. 

Alle  diese  Veränderungen  aber  erklären  sich  aus  einem  Process  zunehmen- 
der Bindegewebswucherung,  welche  im  Anschluss  an  die  Gefilssversorgung  des 
Gehirnes  vor  sich  geht  und  dem  gleichzeitigen  Schwund  der  Nervenfasern  und 
Ganglienzellen. 

Fassen  wir  zunächst  die  Gefässe  ins  Auge.  Von  einigen  Autoren  [Oherstet- 
uer,   Virchow's  Archiv  LH,  pag.  510;  wird  geradezu  ein  kleinzelliges,  dem  Ge- 
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lauf  folgendes  Infiltrat  der  Hirnrinde  beBohrieben  and  In  deuen  sooundArer 

sstion  zu  Bindegewebe  das  wiolitigate  Moment  der  anatomUehuu  StOruiig 
t.  L.  Meyer  (Virchow's  Archiv  Llll,  pag.  270)  be§obre[bt  eine  Kelllgu 
plasie  der  GeOsswand  mit  nachfolgender  Verqaelluug  der  Zellen  su  einem 
i  Rohr  als  das  anatomische  Sabatrat  der  Dementia  paralytlc«.  Heines  Krach- 
trechtigt  der  Befand  in  der  grossen  Mehriabl  der  Fälle  noch  lüoht  lu 
to  einfachen  Äoffassang.  Ich  finde  nnr  eine  mehr  oder  minder  auigeipro- 
Verdicknng  der  OeftsBwandnngen,  welche  aber  nicht  sowohl  auf  ein  rund- 
i  Infiltrat  als  vielmehr  anf  eine  Anachichtang  fibrillftrer,  kernUaltiger  Suk- 
sn  beziehen  ist.    An  dieser 

nz  treten  anasen  hemm 
iche  feine,  schwach  Ücht- 

nde  Protoplasmafortafttze 
',  welche  dem  Gefäss  ein 
irtiges,  stachliges  AoBBehen 
lOD  {Fig.  255).  Diese  Fort- 
atehen in  Verbindung  mit 
System  von  Saftzellen,  wel- 
ch in  der  Himanbatanz  aelbat 
it  nnd  auf  senkrechten 
icbnitten  namentlich  dann 
,t  wird,  wenn  man  die  Prft- 

dem  Gehirn  frisch  ent- 
Die  Behandlung  mit  Ca- 
usam, Terpentinöl,  selbst  Glycerin  macht  das  Nutz  meist  unsichtbar;  wm 
mach  noch  von  ihm  sieht,  sind  sclerotinche  und  darum  sUrkür  lichtbnt- 
I  Brachstocke,  welche  ziemlich  häufig  rorkommen.  Diene»  Haßzelletmetz 
ichl  in  seiner  Verbreitung,  d.  b,  in  der  auf  ein  Oefäsiit«rritoriura  kumueu- 
thl  von  sternförmigen  Zellen  so  sehr  dem  normalen  Htatzzellenniilje  'Fig. 
),  dass  man  die  Annahme  entbehren  kann,  als  liabe  hier  ein  wirkliches 
wachsen  von  Seiten  der  tiefiUsoberfiäche  BtaUg«fund«n ,  nur  dass  dltiuss 
etzt  ans  etwas  dichteren  Fäden  besteht  nnd  einen  ungewObnIietuen  IHua 
tet. 

lie  Verindeningen .  welche  die  Ganglienz«lien  nnd  N«rv«Dfa«Krii  «rfahreu, 
egenOber  den  bis  dahin  geschilderten  Znstinden  au  OAlswi{»|f>riU«  nur 
Jtrer  und  passiver  Xainr.  Am  häofigsten  ist  e!ae  gewUse  Atruiibie  4*!r 
enzellen.  verbunden  mjl  der  bereits  erwähnten  bräanUehen  Ftrliung,  weUh« 
lurch  angezogeneB  Hänatin  bewirkt  wird.  I>er  definitive  k4ruige  7jKf6dl, 
ssaerBucht  und  ^leroMr.  naneatlieb  aber  4i«  Kemtbeilnjs^.  irelebe  iftyntrt 
nnen  gelehrt  hat .  k«mmea  naeb  B»t^«er  KrfiJirung  mur  in  sebr  Ixwebribik- 
mbnge  vor.  Hlofiger  find*«  sieb  t-iof.  Tkeiluiir  der  MeKr«gliid^riM-r .  HokU 
t  dieselbe  ohne  weitere  F«lge«  zn  sein-  lüui  siebt  «Ae«  »ur  etwas  yid 
r.  wo  man  nonnal  nur  venig  ZM  erwarte«  bat.  bk  und  iM  aneb  kleiite  KM- 
d  Nester  von  KOmem.   Am  der  BUduüg  dec  erwiluite«  Biitdeicew«WiM41«N- 

sind  «e  usM'buldig  dueb  «Jiid  lüer  weiter«  l,'iil«r»««biu^g»reMill«I«  itib- 
ten. 
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Wa8  die  nmkroskopUcben  Verhftitnisso  betrifil,  so  erklären  Bioh  die  mnttea 
diTselben  ilnrdi  den  änäaercn  Drutik,  welcber  ron  Seilten  der  Sdemalösen  PU 
matcr  auf  die  HiraOberfläcfae  auagettbt  «ird.  Die  luderitrtige  Consiat«nx  und  die 
weisäliclic  Verfärbung  der  Hirnrinde  raögun ,  wo  sie  vorhanden  sind,  aacb  mit  ml 
Rechnung  der  B  in  dege  web  s  durch  wachsung  in  sotzon  Bein.  Dasa  die  letztere  Tnn 
mir  für  die  eigenilich  desorgani airende,  das  Denkwerkzoug  unbrancbbar  maclieade 
BlüruDg  angesehen  wird,  brxQohe  iah  wohl  nicht  hinzuzunigen. 

Als  umschriebene  ehronische  Encephalitis  wollen  wir  bis  auf  Wei- 
teres jene  besondere  Modificulion  örtlicher  ErnAhrungsstCrnngen  ansehen,  veleiie 
neben  einer  typischen  Degeneration  der  nervösen  Elementart  heile  zn  einem  es(|gi«ii 
hyperplasti sehen  Zustand  der  Keuroglia  führt  und  den  nn  verfänglichen  Nuin 
der  nScIeroaeu  erhalten  hat.  Die  Scleroae  tritt  in  scharf  umaehriebenen ,  oft  sehr 
zahlreichen  Heerden  auf,  die  sich  dnrch  ihre  grane  Farbe  und  ihre  meist  derbt, 
letleraiüge  Consistenz  auszeichnen. 

Die  graue  Farbe  ist  hier,  wieDberall,  auf  den  Veriuat  der  Marksoheiderm 
Seiten  der  NcTvenfasem  zurltckKUfQliren.  Markhaltige  Nervenfasern  sehen  In 
Comples  weiss ,  markioae  sehen  grau  aus  und  ebenso  die  Stellen .  wo  gar  keiae 
Nervenfasern  mehr  vorhanden  sind-  Selbstverstftndlich  f^llt  diese  graue  Farbe 
nur  dann  sofort  ins  Auge .  wenn  der  Heerd  in  den  weissen  Marklagern  des  (it- 
hirns  oder  in  den  Jlarksträngen  das  ßückenmarks  seinen  Sitz  hat,  gegen  das  a()r 
male  Centralgran  hebt  sich  der  graue  Beerd  weniger  deutlich  ab. 

Das  Volumen  der  sclcrotiaciien  Heerde  ist  nur  ausnahmsweise  nicht  kleiner 
als  die  Ltlcken  in  der  weissen  oder  grauen  Substanz,  welche  sie  einnehmen,  daher 
sie  hei  oberflächlicher  Lage  eine  deutliche  Kinsenkung  vemraacben.  Nur  im  In- 
nern dos  Gohima  und  an  der  grauen  Substanz  des  KflckenmaFks  sieht  man  ge- 
legentlich atatt  der  Volumens  Verminderung  eine  Art  OdematSser  Aufqnellang  dts 
Heerdes  und  damit  ein  »gaUertartiges«  Herrorquellen  desselben  Über  das  Niveatt 
der  SohnittflUohe. 

Die  Heerdselerose  bildet  die  anatomische  Grundlage  einer  Reihe  von  Kruk- 
heitsbildern,  welche  erst  in  den  letzten  Decennien  gehörig  unterschieden  und  ft- 
nauer  beschrieben  aind.  Das  bestgekannto  derselben  ist  eine  die  verschiedensten 
Muskelgruppen  und  Hautbezirke  betreffende  Parese  und  SensibilitStsstfinmg.welctir 
hei  unhehinderlem  Denkverraclgen  bis  zur  völligen  Paralyse  des  ganzen  Körpt^w 
gehen  kann. 

Die  tnitltiple  Heerdselerose  des  Oehirna  und  Rücken- 
mat'ks.  Au  der  geaammten  weissen  Substanz  der  Centralorgane,  also  nicht  allein 
an  den  Marksträngen  der  Medulla ,  sondern  auch  im  Centrom  Vienssenü  des  He- 
bims,  im  Corpus  oallosum,  im  Foi-nix  und  der  Fimbria,  dem  Septum  pellucidiut. 
dem  Tractns  opticus,  den  Corpora  geniculata,  Eimstielen,  Pens  und  MeduUs  vb- 
longata  finden  sich  zahlreiche  scharf  umschriebene  graue  Heerde,  von  denen  ^ 
kleinalen  etwa  stecknadelkopfgross  sind .  während  die  grösseren  sich  fiber  guir 
Abschnitte  der  weissen  Substanz,  z.  B.  Aber  den  ganzeu  Fomix  oder  nber«!* 
zolllangea  Stück  der  Seite nstrfin ge ,  ja,  des  ganzen  Rückenmarkes  erstrecken 
{a.  die  Rflckenmarksquerschnitte  Fig.  SSiIj.  Da  der  Process,  welcher  liier  f 
Grunde  liegt,  in  zweiter  Linie  stets  eine  bedeutende  Reduction  des  Volumen« «'_ 


1.  Oehini  und  Kackenmork.  Qg5 

it,  90  «erden  die  Marklager  der  Centralorgane  in  entaprechender  Weise 
;  durch  Erkrankni^Bheerde  der  Seitenstränge,  welche  abwechselnd  rechts 
:s  sitzen,  bekommt  das  ROckeamark  eine  Reihe  von  Ansbißgangen  nnd 
mgen,  welche  es  ßrmlicli  geschlängelt  erschei- 
len ;  greift  der  Frocesa  durch  die  ganze  Dicke 
anes  durch,  so  erscheiat  es  an  dieser  Stelle  zn- 
gezogen,  was  namontlicti  dann  den  Eindruck 
deutenden  EntstelluDg  hervorbringt,  wenn  dicht 
1  eine  vollkommen  normale  Partie  sich  befindet 
che  die  schönen  Abbildnngen  bei  Cruveilhier) . 
trachten  wir  aufmerksam  die  kleineren  und 
u  unter  den  granen  Heerden,  so  fällt  uns  ge- 
3  eigenthümliche  Erscheinung  auf,  daaa  sich 
jedes  derselben  ein  rother  Pnnkt  oder  Strich 
,  das  quer  oder  schräg  durch achnittene  Lnmen 
t  Blnt  geftlllten  Oefässst&mmchens.  Die  mikro- 
le  Untersuchung  dieser  Gef^saatämmchen  er- 
iasa  sich  dieaelhen  nebat  allen  ihren  feineren 
itionen  in  einem  Znstande  befinden,  welchen 
jedem  anderen  Orte  als  einen  chronisch-ent- 
len  bezeichnen  würden.  Die  Adventitia  beateht 

r  fDnffachen  Lage  Über  einander  geschichteter  Rundzellen.  Dabei  ist  das 
les  GefSsses  nicht  etwa  verengt,  sondern  beträchtlich  dilatirt,  was  zum 
f  eine  Alteration  der  Media  zn  beziehen  ist  leh  habe  mich  an  derartigen 
i  mehrmala  Überzeugen  kCnnen,  dass  die  glatten  Muskelfasern  dieser 
n  nicht  mehr  in  der  charakteristischen  Geatalt  and  Anordnung  vorhanden 
A.ach  an  den'Capillaren  sind  VerAndemi^en  progressiver  Art  bemerklich, 
indangen  sind  ringsum  mit  Zellen  belegt,  welche  entweder  ausgewandert 
rch  Tfaeilung  der  GefSsszellen  entstanden  sind. 

diesen  Veränderangen  einzelner  Oefässbänmchen  erblicke  ich  das  erste 
es  anatomischen  Proceasea.  Das  zweite  ist  une  faserige  Metamorphose 
perplasie  der  Nenroglia,  welche  der  pg.  630  beschriebenen  vollkommen 
md  nnr  dadurch  von  ihr  verschieden  iat,  dass  hier  die  cellulären  Elemente 
Substanz  eine  bedeutendere  Rolle  spielen.  Die  stemfOrmigen  Stfltzzellen, 
lieh  auch  hier  als  Mittelpunkte,  so  zu  sagen  als  Erystallisationscentra  der 
dang  bewähren,  nehmen  die  Gestalt  vielkerniger  Riesenzellen  an,  wäh- 
en  die  zahllosen,  oft  sehr  langen  nnd  glänzenden  Fasern,  welche  von 
ripherie  ausgehen,  ein  hOchst  fremdartiges,  monströses  Ansehen  verleihen, 
len ,  welche  wohl  als  Wanderzelien  anzuaprechen  sind ,  bilden  an  der 
les  Heerdea  ein  dichteres  Infiltrat  und  schwellen  zu  ziemlich  umfangrei- 
mchenkngeln  an,  werden  als  solche  in  grosser  Menge  in  den  Faserfilz 
rdea  eingestrent  gefanden,  schliesslich  zerfallen  sie  in  fettigen  Detritus, 
resorbirt  wird.  Der  Untergang  der  Nervenfasern  erfolgt  in  gleicher 
rie  bei  der  einfachen  grauen  Entartung.  Corpora  amylacea  werden  ent- 
ii  nicht  oder  doch  nur  in  nnbedeutender  Zahl  gebildet.  Daa  Endresultat 
aserfilz,  der  wie  ein  Schwamm  getränkt  ist  mit  einer  schleimigen,  nur 
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wenige  freie  Korne  und  kleine  einkernige  Zellen  enihaltetiden  Flflssigkeil. 
Flüssigkeit  tritt  Hn  jeder  friacheu  Schnittfläche  aaf  seitlichen  Druek  hervor :  uehea 
sich  die  Fibrillen  des  Faserfilzes  in  der  Folge  immer  mehr  zaBammea,  so  achwindM 
die  Flßssigkcit,  die  Fasorn  rücken  dicht  an  einander,  bis  sie  aich  endlich  Tumut- 
telbar  nnd  ohne  alle  Zwischenräume  berühren  und  jenes  hOchst  unnachgiebige, 
derbe ,  trockene  Qowebe  bilden ,  das  die  Narhen  oder  Schvneleo  znaamnientfttt 
die  nach  Ablauf  des  Processea  zurückbleiben. 

Locale  Solerosen  kommen  in  Form  von  Epenilym verdickung  aow«bl  n 
Boden  des  vierten  Ventrikels,  als  im  Umfang  des  Ceutralcanales  vor.  Dort  lenkt  «int 
kleinhöckerige  wie  mit  ThantrOpfchen  bedeckte  Oberfläche  die  Aufmerksamlifit 
unerst  auf  die  Veränderung;  der  znfflhlende  Finger  conatstirt  eine  bedeui«iid« 
Härte  und  Rauhigkeit  und  das  Messer  eine  bis  I  Um.  betri^ende  Verdickung  <ki 
Ependyms.  Man  sollte  denken,  dass  die  Kerne  der  Hirnnerren,  welche  hier  lie^, 
hftufiger  in  Mitleidenschaft  gezogen  würden,  als  es  thatsächticfa  der  Fall  nL 

Wir  haben  atrophische  Zustände  des  CentralncrvenBystems  in  den  vorstohes- 
den  Capiteln  vielfach  erwähnt  nnd  beschrieben,  wir  haben  sie  als  Folge  ren  Eia- 
bolie  und  Thrombose,  von  HftmorrUagie  und  Traumen  aller  Art,  wir  haben» 
auch  im  Geleit  von  Entzündungen  auftreten  sehen .  in  allen  diesen  FsUen  war  dit 
Atrophie  nachweislich  seeundSr  und  erschien  nicht  als  erster  nnd  wesentlicbtf 
Bestandlbeil  der  Krankheit,  als  welcher  sie  in  den  nunmehr  zn  betrauhieudes  Zo- 
BtJlnden  erscheint.  »Einst weileno  erscheint  —  sollte  ich  vielleicht  sa^n ,  deui « 
ist  zu  erwarten,  dass  noch  manches,  was  uns  heute  als  eine  nnerklAr liehe  Atropbi« 
entgegentritt ,  demnächst  als  das  Ergehniss  einer  früher  bestandenen  Entxtlndnai; 
oder  dergleichen  demonatrirt  wird.  —  Die  PoHorayelitis  acuta  |pg.  tiiil  ist  ii 
dieser  Beziehung  ein  lehrreiches  Beispiel.  Anatomisch  findet  man  auch  hier  ani 
Atrophie  der  Vorderhörner  nebst  den  dazu  gehörigen  Strangd^enerationen ,  aber 
Wenige  zweifeln  an  einem  acut  entzflndlichen  Ursprung  des  Leidens.  Mit  4tl 
Poliomyelitis  aber  haben  mehrere  der  zu  besprechenden  Leiden  eine  unverkenn- 
bare Aehnlichkeit. 

Die  progressive  Muskelatrophie,  welche  wir  bei  den  Krankheitoi 
des  Muskelsystems  kennen  lernen  werden,  wurde  von  Charcol  im  Widerspruch mt 
Friedreick  auf  eine  Atrophie  der  Ganglienzellen  in  den  Vorderhörnern  des  Rllrkra- 
marks  zurückgeführt.  Fnedreii\h  beruft  sich  auf  die  viel  constanteren  Veriml^ 
rangen  der  Muskeln,  beschreibt  aber  die  histologischen  Details  der  letzteren ii 
einer  Weise,  wie  ich  sie  wenigstens  nicht  angetrolTeu  habe,  so  dass  ich  mitlncT- 
seita  Bedenken  trage,  seiner  Ansicht  beizutreten.  Dagegen  habe  ich  wiederltoU 
die  von  Charcol  beschriebene  iPigraentdegenoratiom  der  Ganglienzellen  beob- 
achtet ivgl.  Fig.  213.  h) ,  welche  sich  im  Ursprungsbereich  der  atrophiwliM 
Nerven  und  ihrer  Muskeln  vorfanden. 

2>te  progressive  Sulbürparalyse  beruht  auf  einer  PigmentatropÜ« 

der  motorischen  Ganglienzellen,  welche  sich  in  den  Ursprungskomen  de»  Hrp"* 
glossus  nnd  Glossopharyngeus ,  weiterhin  des  Facialis ,  Vagus  nnd  ÄcceH'"^''' 
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Fig.  257.  Amyotropbische 
Lateralsclerose.      Oraae 
Degeneration     der     ge- 
kreuzten Pyramiden- 
strangbahnen. 


[Stellt.  Man  kann  den  Schwand  längs  der  peripheren  Bahnen  bis  zu  den  Mns- 
In  verfolgen  und  auch  an  den  Muskeln  selbst  eine  oft  recht  weitgehende ,  wenn 
6h  nicht  ganz  gleichmässige  Atrophie  nachweisen. 

ZHe  amyotrophische  Lateralsclerose  zeigt  nach  Charcot,  wie  die 
rhergehenden  Atrophien ,  eine  combinirte  Entartung  centraler  Ganglienzellen 
d  der  zu  ihnen  gehörigen  Nervenbahnen.  Die  Atrophie  beginnt  aber  in  der 
zteren ,  und  zwar  in  den  inneren  Partien  der  Seitenstränge ,  den  sogenannten 
ramidenseitenstrangbahnen ,  welche  den  grössten  Theil  der  vom  Gehirn  zu  den 
gmentalcentren  gehenden  Nervenfasern  nach  ihrer  Ereu- 
Qg  enthalten  (Fig.  257).  An  die  graue  Degeneration  die- 
r  Stränge  schliesst  sich  erst  im  Laufe  der  Zeit  eine  regie- 
re Atrophie  der  Yorderhörner,  besonders  im  Halstheil,  und 
le  ebensolche  der  motorischen  Nervenkerne  im  Boden  des 
irten  Ventrikels  an.  Zuletzt  nehmen  auch  die  Muskeln  an 
r  Ernährungsstörung  Theil,  wodurch  sich  der  klinische 
ime  der  Krankheit  rechtfertigt.  Nach  aufwärts  lässt  sich 
)  Atrophie  durch  den  Pons  bis  in  den  Fuss  des  Hirnschen- 
Is,  aber  nicht  bis  in  die  innere  Kapsel  verfolgen.  In  dem 
nischen  Krankheitsbilde  spricht  sich  die  unvollkommene  Beherrschung  der 
>tilität  durch  den  Willen  in  dem  sogenannten  »spastischen  Gange<(  und  die  spä- 
'e  Theilnahme  der  motorischen  Gentren  des  Halsmarks  und  der  MeduUa  oblon- 
ta  in  einer  gleichzeitigen  Bulbärparalyse  aus. 

Die  histologischen  Veränderungen  aller  dieser  Atrophien  stimmen  mit  denje- 
jen  überein,  welche  wir  bei  der  häufigsten  von  allen,  der  Hinterstrangsdegene- 
don,  nunmehr  zu  beschreiben  haben  werden. 

IHe  graue  Degeneratimi  der  Hinter  stränge  des  Rücken- 
irks  bildet  die  anatomische  Grundlage  der  Tabes  dorsalis  (Progressive  locomo- 
rische  Ataxie] .  Die  Entartung  beginnt  hier  in  den  Burdach - 
hen  Keilsträngen  und  nimmt  zunächst  nur  eine  schmale  La- 
bile ein ,  welche  sich  den  Gontouren  der  Hinterhörner  an- 
hmiegt  (Fig.  258).  So  ist  es  wenigstens  am  Hals-  und  Brust- 
arke ,  während  am  Lendenmarke  die  Veränderungen  in  den 
itüeren  Partien  der  Hinterstränge  ihren  Anfang  nehmen, 
päter  gesellt  sich  die  Entartung  der  Goirschen  Keilstränge 
inzu  j  bis  schliesslich  die  gesammten  Hinterstränge  mit  Aus- 
ahme  einer  kleinen  Partie  hart  an  der  hinteren  Gommissur 
ran  geworden  sind. 

Hat  man  nun  bei  der  Section  das  Rückenmark  aus  dem 
^ack  der  Dura  mater  herausgenommen  und  abgewaschen ,  so 
ieht  man,  —  um  mit  Leyden  zu  reden  —  schon  durch  die  Pia  raUon  der  Hinterstrtnge. 
later  an  Stelle  der  Hinterstränge  »ein  Band  von  grauer  oder  **•  Anfänge,   h.  vorge- 

_,         _        ,,.  11  •   \.  '   Ä    t        1     schrittene     Störnng     im 

Tauweisser  Farbe«  durchschimmern,  welches  sich  meist  durch  Brusttheii  des  Rücken- 
fe  ganze  Länge  des  Rückenmarkes  hinzieht.    Auf  dem  Quer-  markes. 

cknitt  erkennt  man ,  dass  die  graue  Verfärbung  der  Oberfläche  auf  einer  in  die 
Sefe  greifenden  Umwandlung  der  weissen  Substanz  beruht.   Gewöhnlich  sind  die 


X^11I.   Anomalien  dos  N«r 

ganioD  Hintürstrange  in  eine  ruthlichgraue .  etwas  suldge  Masae  flliurg<;g%n^. 
Ist  noch  ein  unvcrÄnderler  Rest  normalen  Gewebes  vorhanden ,  »o  hildi-t  diwet 
ein  schmales  weiBsea  Band,  da«  sich  scharf  gogen  das  ontartdc  abgrenxt:  snth 
Hinkt  daü  lotKteru  ein  wenig  nnler  das  Nivean  der  SchnitlHachc  und  I&sal  aaf 
Druck  eine  kloine  Menge  klarer  Flflsdigkeit  hervortreten.  Die  hinteren  Wurztla 
des  Hdckcnniarks  sind  grau  nnd  dünn,  doch  reicht  ihre  Atroplue  niemaU  Dbtr 
das  Intervertobralganglion  binans,  welches  sich  an  die  hintere  OemmiBSor  u- 
schmiegt  und  von  da  Iflngs  der  Hinterhörner  gegen  die  Peripherie  eralrecki 

In  dem  histologischen  Piocess.  welcher  der  einfachen  grauen  Entartaag  n 
Grunde  liegt ,  spielt  eine  Vermehrung  der  interfihriliaren  Kittsuhstunz  der  SUtfc- 
stritnge  eine  grosse  Rolle.  Ob  diese  Substanz  nuter  normalen  Verhültnlaseu  (Wb- 
kömtg  oder  fein-tibrillAr  sei,  ist  bis  zur  Stunde  noch  nicht  ganz  feBtgeat«llt.  ICi 
groBser  Entschiedenheit  wird  von  beiden  Seiten  das  eine  wie  das  andere  behiapUc 
Gesetzt  unn,  dass  diejenigen  Recht  behalten,  welche,  wie  ich  aclbM.  eine  fMD- 
kömige,  protoplasmaähuliche  Beschaffenheit  für  das  Normale  halten,  so  würde  eiar 
Umwandlung  des  amoi'phen  Kittes  in  ein  feinmaschiges  Fasemnetz  wenigstens  Je 
erste  Schritt  zur  grauen  Degeneration  sein.  Dieses  Fasemeti  ist  freilich  nicht « 
feinapongina  wie  das  von  SchuUui  angenommene  normale  Reticnlain.  Es  kniDiiil 
vielmehr  dadurch  zn  Stande,  dasa,  wie  bei  der  Behandlung  mit  Beagentien.  dec 
ursprünglich  gleichmässig  vertheüte  Kitt  sich  auf  gewisse  verästelte  Liai«])  vt- 
aammenzieht.  In  dem  dreikantig  prismatischen  Zwischenräume,  zwischen  je  dnl 
znsammenstossenden  Nervenfasern,  bildet  sich  ein  stärkeres,  den  NervMiIinni 
parallel  verlaufendes  Reis ;  von  diesem  aber  gehen  zahllose  kleinere  Fi>rtsAtic  tm. 
welche,  quer  nnd  schrig  zwischen  den  Fasern  durchziehend,  mit  einander  in  Sa- 
bin  düng  treten,  so  dass  ein  äusserst  zierliches  Flechtwerk  entsteht.')  Nach  dicMi 
ersten,  so  zn  sagen  vorbereitenden  Stadinm  erfolgt  ein  eigenthflmliehes  Auswacluo 
der  Fibrillen :  nach  Frommann  treiben  hie  und  da  kleine  Frotubeianzei)  hermr, 
welche  sich  verlängern  und  wieder  verilstoln.  Der  Vorgang  macht  den  tiindrack 
einer  Kryetallisation ,  wenigstens  einer  Gerinnung .  und  Ulsst  sich  nur  bcgreifri. 
wenn  wir  zugleich  eine  fortgesetzte  Ausscheidung  der  gerinnenden  tubstani;,  'irk 
meine  ein  weiches  Vorstadium  acceptiren.  3<t  erklären  sich  vielleicht  die  fieobifb- 
tungen  Ulterer  Autoren,  welche  hie  und  da  grössere  Quantitjltea  amorpher  iaiersTi- 
tieller  Substanz  vorfanden.  Zerzupft  man  kleine  Portionen  des  gran  degencriO'ii 
Parenchyms  mit  Nudeln ,  so  zerfällt  der  Faserfilz  ohne  ßltcketand  in  eine  AnuU 
rundlicher  Balleu,  welche  bei  genauerer  Untersuchung  in  ihrer  Mitte  eine  soliden 
kernhaltige  Stelle  erkennen  lassen,  von  der  alle  die  zahllesen  Fasern  ansxugsbis 
scheinen  Fig.  2^9;,  Jede  dieser  Stellen  entspricht  einer  jener  veiftatelten  «id 
anastomosirenden  Bindegew  eh  szellen ,  welche  in  gewissen  Zwiscbenrinmen  dnitb 
die  Nervensubslanz  vertheilt  sind.    Wir  wissen,  dass  diese  Zellen  «m  dicbleil» 

1 :  Fromiiuiim  hat  zuerst  diese  Bierlichon  Netze  dnrgertellt.  Er  Endet  »\e  aurfi  bfint 
normulen  Räekenmark,  doch  halte  ich  sie  hier  fär  die  Folge  cieer  leagentiellen  Schrumpf- 
ung. Neuerding»  hat  er  in  einem  Falle  von  IVirbelcaries  mit  Comprcssion  de»  Büfli«"' 
marks  gezeigt,  dass  auch  hier  eine  graue  Entartung  der  gedracktun  MiirlKtrÄn^e  Pba 
greifen  kann ,  welche  kliniacli  und  histologisch  der  hier  in  Rede  stehenden  Forto  Üinürfi 
verlauft.  Die  detaillirte  Beschreibung  des  mikroskopischen  Bcfundei  enthalt  einl^«  i"'**' 
Bssante  Ergfcnungen  unserer  bisherigen  Kcnutnisic  ■Virchow'B  Archiv  LIV.  p»g.  *!;. 


J.  Qehirn  und  Kfickenmark. 
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1  an  der  Peripherie,  und  dasa  sie  an  Zahl  abnohmtin, 
des  Markes  eindringen.  Dazu  passt  der  Itofnnd  ; 
KU  ilegenerirten  Markes  insofern  ,  als  wir  nach 
igerem  Wippen  mit  dem  DeckgiSschen  aucli  olme 
ideln  eine  gewisse  Ablösung  der  einzelnen  Bnl- 
I  von  einander  erzielen  können,  woranf  dieselben 
liner  gegen  die  Peripherie,  volominöaer  gegen 
)  Mitte  des  RUckenmarkes  hin  erscheinen.  Jene 
llen  hangen  an  der  Peripherie  mit  der  innersten 
hiebt  der  Pia  mater  zusammen  nnd  kSnnen  als 
H  Art  Einätrahlang  von  3CtltzfaBern  in  die  Ner- 
^■batanz  angesehen  werden  [Henle  undJ/erAe/). 
^Eehen  wir  nun  zu  dem  zweiten  Factor  der  ein- 
Bb  grauen  Degeneration  über,  dem  Schwunde 
1^ He rven fasern  in  den  ergriffenen  UarkstrSngen,  pjg.  uo.  Komtuiitig*.  mit  fu«- 
beweiitt  die  Thatsache ,  dass  dieser  im  geraden      butohoin  nnR«  toffi<w  Djodeg.wtb.- 

,  .  "  ,  i«l!»n,  Joreb  Zftinpr™  gmn   degiiB*- 

rnältnisse  steht  zu  der  foitachreitenden  Auübrei-      tnua  BatkaatHtkn  F[)uiti«D.   '^. 
lg  des  interstitiellen  Gewebes,  zwar  den  urs&ch- 

lieii  Znsammenhang  beider  Erscheinungen :  es  bleibt  aber  vorläufig  dahingea teilt, 
der  Schwund  der  Nervenfasern  die  Hyperplasie  des  Nervenkittes  nach  sich 
ht,  oder  ob  umgekehrt  die  Hyperplasie  des  Nervenkittes  den  Schwund  verur- 
tht.  Die  Ansichten  der  besten  Autoren  stehen  sich  hier  schroff  und  nnvermittelt 
^enOber.  so  dass  wir  bis  anf  Weiteres  Geduld  üben  müssen.  Bemerkt  sei  nur, 
-Hich  die  dickeren  Axencylinder  merkwürdig  lange  halten  und  oft  noch  in 
B  Thoilen  nachgewiesen  werden  können,  welche  allem  Ansehoin  nach  be- 
kehr lange  Zeit  degenerirt  sind  [t'ig.  2üii). 


t   ttktnifkitlchiT  Anblick  Icc   enieD  D«e 

mschxn  dei  Blivkaiiiurkes.     Dir-  Sonunb 

n  Deg-nenilion.    (.  Ein  Oenstapi 

(.  Peripliorie  d#t  Rück«DD»ikctr 


Amjlo  dkf^rptrc} 


■atergeordneter  Bedeutung  ist  bei  der  einfachen  grauen  Degeneration 

,  der  ÜetUsse.    Dieselben  sind  zwar  niemali  normal    shei  die  ^er- 

ID.  welche  sie  zeigen,  »ind  weder  erheblich  nochconstant    Amgewöhn- 

t  an  den  grösseren  Gefässen  eine  sehr  verbreiterte    aus  welligem  und 


gcBchicbtetotn  Bindegewebe  bestehende  Adventitia ;  die  Adventiti«  lut  in  dltMB 
Falle  KU  der  Hyperplasie  der  Neiiroglia  Aotbeil  geuommen ;  hier  nnd  da  wird  do» 
Auflagerung  von  Fett-  nnd  Pigmentklirncben  auch  an  den  kleineren  Oefäsaen  be- 
obachtet, ebendaselbst  eine  eigenlhfimlicb  hyaline,  homogen  glfinzende  BesctiaffcB- 
heit  der  GelÄss Wandungen,  der  Amyloidinfiltration  jthnlich.  aber  ohne  JodreacäNi. 
Am  längsten  bekannt,  aber  in  ihrer  histologischen  Bedentnng  noch  g«Di 
dunkel,  ist  die  bei  der  einfachen  grauen  Degeneration  nie  fehlende,  oft  maneit- 
hafte  Ablagerung  von  Corpora  amylacea  in  den  degenerirtan  Theilen.  Die- 
selben liegen  am  dichtesten  in  den  am  längsten  entarteten  Landpartien  [Fig.  S&ui 
und  längs  der  grßssercn  OefässstJUnmchen ;  sie  fehlen  aber  auch  nicht  gSnzlich  u 
solchen  Stellen,  wo  die  Degeneration  eben  anfitngt.  Jinkilaii»ky  lies»  die  Corpwi 
amylacea  aus  den  Bruchstücken  zerfallener  Markacheiden  hervorgehen,  ni^oeriÜB^ 
hat  die  auch  von  mir  gcthellte  Ansicht,  dass  die  Corpora  amylacea  degen^hiti 
Zellen  seien ,  Boden  gewonnen.  Die  gleichmässige  Grösse  und  die  gelegentU^ 
"Wahrnehmung  eines  unveränderten  Kernes,  die  ganze  Vortheilnng  der  C*rpon 
amylacea.  Usst  es  beinahe  gewiss  erscheinen,  dass  sie  durch  eine  Amyloidin- 
ftltrarion  der  runden  Neurogllazellen .  der  Kflrner  des  normalen  Markes,  gebildtl 


werdei 


In  ff  CUM»   GraHulov 


Man  bat  neuerdings  den  Vf^ 
such  gemacht,  die  Tabos  dorsars 
mit  voraufgegangener  Syphilis  a 
Zusammenhang  zu  bringen.  Meli 
als  ein  Drititheil  der  FfiUe  sollen  ii 
der  Anamnese  einen  harten  Schan- 
ker aufweisen  und  antisyphiUtiscIu 
Behandlung  soll  in  einigen  diiw 
Fälle  günstige  Erfolge  gehabt  h&bin. 
Im  Uebrigen  giebt  ex  anaIomi»ch 
ausgesprochene  Syphilis  dea  Cen- 
tralnerven  Systems  in  mehrfaclmr 
Form. 

Der  luetischen  Erkranknn; 
der  Himsrterien  wnrde  bereiu  b« 
den  Geßlsskrankheiten  Enriibmin; 
gethan.     Wir    fanden    neben   dBiS 
Endarteritia  obliterans.  Fig.  2(>l.i,f. 
eine  Perivaseulitia   gummosa,  Fig. 
561  r.  und  können  diesen.Ort  to 
Eotätehnng  auch  flr  die  grösseren 
Gummala  festhalten,  welche  in  iJ«' 
^'"'     ■""■    ,|,, "^  „.,,j,. .,,-, ',/,''"""  """'  "'"'     Pia  mater  anfiroten  und  das  eluni' 
toris tische  Krankheitsbild  ergäDBH 
Syphilis  gummosa.     Man  findet  im  Umfange,  namentlich  in  der 
des  Gehirns,  seltener  um  den  Plcsus  chorioides,  Gummiknoten  von  der  GrSsM 


1 .   Gehirn  und  Bückenmark.  67  ] 

infkorns  bis  zu  der  einer  kleinen  Kirsche  und  darüber ,  von  granröthlicher 
irbe  und  gallertig-weisser  Consistenz,  hier  und  da  mit  gelblichweissen  käsigen 
pacitäten  oder  grösseren  käsigen  Kernen  durchsetzt.  Die  Gummata  liegen  meist 
Gruppen  beisammen  und  bilden  so  grössere,  uregelmässige  Knoten ,  welche  die 
irchen  ausfüllen  und  ringsum  Hyperämie  und  Entzündung  erregen. 

Durchschnitte  erhärteter  Präparate  ergeben,  dass  das  zellenreiche  Parenchym 
r  Gnmmiknoten  in  concentrischen  Schichten  um  die  Gefässe  angeordnet  ist; 
3se  Anordnung  konnte  Virchow  sogar  noch  in  den  verkästen  Theilen  nachweisen. 
if  der  andern  Seite ,  da  wo  die  Neubildung  gegen  das  Gehirn  oder  seine  Häute 
rdringt ,  kann  man  sich  überzeugen ,  dass  dieses  Vordringen  längs  der  Geföss- 
beiden  in  den  Gefösslücken  geschieht,  ohne  dass  die  Nachbartheile  activ  an  dem 
ocess  participiren.  Freilich  hat  man  nur  selten  Gelegenheit,  den  Vorgang  an 
cht  unzweideutigen  Bildern  zu  studiren,  weil  sich  fast  immer  allerhand  entzünd- 
•he ,  apoplectische  und  Erweichungsvorgänge  in  der  Nachbarschaft  der  Gum- 
Uta    einfinden,  welche  die  Untersuchung  stören. 

Der  tuberculösen  Perivasculitis  des  Centralnervensystems  wurde  bereits 
ederholt  gedacht.  (Vergl.  z.  B.  p.  657).  Sie  giebt  den  Anstoss  zu  der  einen 
iuptform  von  Hirntuberculose ,  welche  man  in  ihrer  NTerquickung  mit  einer 
Uten  Entzündung  der  Pia  mater  als  tuberculöse  Basilarmeningitis  zu  bezeichnen 
legt.  Die  andere  Hauptform  wird  dargestellt  durch  den  sogenannten  solitären 
iberkel  des  Centralnervensystems.  r 

J)er  solitüre  Tuberkel  ist  ein  äusserst  derber  und  trockener  käsiger 
loten,  welcher  an  allen  Theilen  des  Gehirns  und  Bückenmarkes  gefunden 
xd,  entweder  wirklich  einzeln,  und  dann  gewöhnlich  in  Exemplaren,  welche 
;h  durch  bedeutenden  Umfang  auszeichnen,  oder  so,  dass  mehrere  kleinere  Knoten 
►er  das  Organ  vertheilt  sind.  An  der  Binde  des  Gross-  und  Kleinhirns,  ihrem  Lieb- 
igssitz ,  entwickeln  sich  die  Geschwülste  hart  an  der  Grenze  der  grauen  und  der 
eiasen  Substanz :  sie  zeichnen  sich  durchbin  sehr  regelmässiges,  nach  allen  Seiten 
eich  schnell  vordringendes  Wachsthum  aus  und  haben  daher,  so  lange  sich  nicht 
nseitige  Wachsthumshindernisse  finden ,  eine  kugelrunde  Gestalt.  Schon  nach- 
em  sie  eine  ganz  massige  Grösse  erreicht  haben,  beginnt  die  Verkäsung  der  Mitte, 
ih  habe  als  kleinste  Tuberkel  stets  ein  Aggregat  von  3 — 6  Stecknadelkopf- 
rossen ,  aber  bereits  verkästen  Knötchen  gefanden.  Was  einmal  in  den  käsigen 
lUätand  eingetreten  ist,  bleibt  entweder  ganz  unverändert,  oder  es  tritt  nachträg- 
ieb ,  wenn  auch  selten ,  eine  Ablagerung  von  Kalksalzen  ein ,  welche  ihrerseits 
latürlich  jede  weitere  Metamorphose  ausschliesst.  Diese  Erstarrung  des  Gewor- 
lenen  tritt  in  einen  schroffen  Gegensatz  zu  dem  unermüdlichen  Fortschritt  des 
S^tehsthums  an  der  Peripherie.  Nur  wenige  Knoten  haben  scheinbar  ihren  Lauf 
vollendet.  Gewöhnlich  ist  der  Knoten  rings  umgeben  von  einer  weichen ,  grau- 
ri^thlichen ,  mit  Blutgefässen  durchzogenen  Schicht ,  welche  das  Bildungsmaterial 
ier  Geschwulst  in  Gestalt  eines  an  kernhaltigen  Bundzellen  reichen  Keimgewebes 
^thält.  Die  Dicke  dieser  Schicht  steht  im  umgekehrten  Verhältniss  zur  Grösse 
leg  Tuberkels.  An  Tuberkeln  von  Erbsengrösse  misst  sie  stark  eine  Linie ,  an 
I^berkeln  von  der  Grösse  eines  Taubeneies  kaum  eine  halbe  Linie.   Im  Uebrigen 


geht  ihr  Gewebe  coiitinnirlich  einerseits  in  den  käsigen  Tam«r.  mnderants  in  di» 
normale  Hirnsubstanz  Aber. 

Fig.  2fi2  si'igt  einen  Durch selinitt  durch  diese  Uebergangszone.  Bei  9  m 
noch  normale  UiraaubBtanz .  welche  einer  kleinzelligen  Infiltration  Platz  matii. 
Id  dieser  Zone  werden  nnanahmsweise  auch  Kiesenzellen  und  epitheloült 
Taberkelzellen  gefunden.     Bei  c  beginnt  die  Umwandlung  des  Keimgewebe*  ia 


Filtroide  11«tADii>rphüAe  de»  Ktiogvittb**,  miflDii^li  R&d<Jioii«  itt  keifen  Tmnor«.    '.mb. 

den  käaigeu  Tuberkel.  Aber  wie  ?  Dürfen  vit  ange.<ichts  dieaea  Bildes  an^  nv 
entfernt  daran  denken,  hier  unseru  gewühnlicheu  Begriff  von  Verkteaug  tmn- 
behalten?  Wir  suchen  vorgeblich  nach  einer  Coagulationsnebrose  des  Keinp- 
wehes,  vergeblich  nach  den  geschnimpften  kernlosen  Zellen,  den  TuberkelkAipcr- 
chen  Lebvrt'a.  An  kitsige  Metamorphose  erinnert  Oherliaupt  unr  ein  dvnüid 
dichter,  feinkörniger  Staub  ,  welcher  die  ftltesten  Thcile  der  Gcachwolst  «1  to- 
dunkeit ,  ohne  uns  aber  einen  Augenblick  darüber  in  Zweifel  zu  lassen .  dasi  bio 
tiberall  nicht  von  Zellen,  sondern  nnr  von  Fasern  die  Rede  sein  darf.  Die  Faatr- 
bildung  zwischen  den  Zellen  des  Kcimgewehes  cj  ist  offenbar  diejenige  histo- 
logische Metamorphose,  welche  das  weiche  Keimgewebo  zum  festen  Tuhrrkd 
macht,  Der  fibröse  Tuberkel  des  Gehirua  ist  ein  prägnantes  Beispiel  fQr  die  Ul^ 
lichkeit,  dasa  anch  beim  Menschen  die  tubercalOse  Entzfindung  bis  zum  faaripi 
Prodncte  gelangen  kann,  wie  sie  es  hei  Thiereu  so  oft  thut. 


GtschwäUCe. 
Durch  die  Onkologie  Virehow'i.  dieses  unvergünglicho  Denkmal  deuBe)W> 
Wisäenscbaft,  zieht  sich  bald  mehr  bald  weniger  hervortretend  daa  Bestreben  4tf 
Autors,  seine  Schiller  an  eine  minder  abstracle  Auffassung  der  einzelnen  G(- 
schwulstspecicH  za  gewöhnen  und  uns  Z4i  zeigen,  welchen  bedeutenden  Ein^ 
auf  die  anatomische  nnd  physiologische  QualiUtt  einer  Neubildung  ihr  Sitz.  d.  ^ 
das  Gewebe  habe ,  von  welchem  sie  ausgeht.  Jeder ,  dem  es  nicht  bloss  auf  w«t 
oberflächliche  Beatimmung  nnd  Namengebong  ankommt,  sondern  der  sich  gevAknl 
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lat,  die  Oeschwfllste  gründUch  auf  ihre  Structor  und  Textur  zu  prüfen  und  diese 
uit  ihren  Lebenseigenschaften  zu  vergleichen,  wird  mit  Virchow  von  dieser  Seite 
ler  noch  das  Beste  hoffen  für  die  endliche  Ausgleichung  jenes  bedauerlichen 
i^wiespalts,  welcher  zur  Zeit  noch  zwischen  den  berechtigten  Anforderungen  der 
Praxis  und  dem  beschränkten  Können  der  pathologischen  Anatomie  besteht.  Der 
Irztliche  Instinct  weist  uns  selbst  auf  diesen  Weg,  indem  er  seine  Prognose  ebenso 
lehr  auf  den  Sitz  der  Neubildung^  als  auf  ihre  histologische  Qualität  und  Lebens- 
ireise  gründet  Indessen  würde  es  thöricht  sein,  um  einer  Erkenntniss  willen ,  die 
ins  noch  in  unbestimmten  Umrissen  aus  der  Feme  winkt,  und  welche  erst  durch 
jahrelanges  mühsames  Forschen  errungen  sein  will ,  das  Gute  aufzugeben ,  was 
wir  in  der  Hand  haben.  £s  sei  mir  nun  gestattet,  bei  dem  gegenwärtigen  Capitel 
3inen  Versuch  in  der  angedeuteten  Richtung  zu  machen,  indem  ich  die  Geschwülste 
Aes  Nervensystems  nach  ihren  Ausgangspunkten  in  folgende  drei  Gruppen  theile : 
a.  Geschwülste,  welche  von  den  freien  Oberflächen  der  Hüllen  und  Binnenräume 
des  Systems  ausgehen ;  b.  Geschwülste,  welche  von  den  GeHlssscheiden  ausgehen ; 
c.  Geschwülste,  welche  von  der  Nenroglia  ausgehen. 


a.    Geschwülste  an  den  freien  Oberflächen  der  Binnenräume  des  Systems, 

Der  sogenannte  Sack  der  Arachnoidea ,  der  Dura  mater  spinalis  und  die 
Himhöhlen  bieten  ausgedehnte  Oberflächen  dar,  an  welchen  eine  Reihe  von  hi- 
stioiden  Geschwülsten  unter  der  allgemeinen  Form  flachrundlicher  Protuberans 
zen  vorkommt.  Die  Uebereinstimmung  in  der  äusseren  Form  erklärt  sich  aus  dem 
gleichartigen  'Entwickelungsmodus  aller  dieser  Neubildungen.  Dieselben  sind 
sämmtlich  Efflorescenzen  im  engeren  Sinne  des  Wortes.  Nur  die  oberflächlichsten 
Schichten  der  Wand  sind  an  ihrer  Production  betheiligt.  Eine  Zeit  lang  mag  so- 
gar nnr  das  Endothelium  von  dem  krankhaften  Reize  getroffen  sein.  Man  findet 
Bftmlich  die  Zellen  desselben  in  der  Umgegend  aller  dieser  Geschwülste  in  leb- 
kafter  Kern-  und  Zeilentheilung.  Das  eigentlich  wirksame  Motiv  der  Neubildung 
aber  ist  eine  »Exsudation  von  Eeimgewdi)e  aus  den  Poren  der  Oberfläche«.  Ich 
irfthle  geflissentlich  diese  etwas  alterthümlich  klingende  Bezeichnung,  weil  sie  den 
Hergang  wirklich  in  prägnanter  Weise  charakterisirt.  Die  an  der  Oberfläche  her- 
vortretenden Zellen,  welche  sofort  zu  kleinen  Hügeln  von  Keimgewebe  zusammen- 
kreten,  sind  Auswanderer.  Wir  haben  kein  Recht  anzunehmen,  dass  sie  durch 
eine  formative  Reizung  der  Bindegewebszellen  an  Ort  und  Stelle  gebildet  worden 
sind.  Hiergegen  spricht,  abgesehen  von  dem  mangelnden  Nachweis  einer  Thei- 
lung  der  Bindegewebszellcm,  das  Gesammtverhalten  des  Bindegewebes,  dessen 
Paserzüge  da,  wo  die  Neubildung  aufsitzt,  lange  Zeit  ganz  intact  bleiben  und  erst, 
wenn  die  Geschwulst  ein  bedeutenderes  Volumen  erreicht,  anfangen  aus  einander 
zn  weichen  und  sich  zu  lockern.  Das  letztere  geschieht  durch  eine  von  aussen 
emdringende  Infiltration  mit  Geschwulstmasse :  es  ist,  als  ob  die  Geschwulst,  deren 
Wachsthum  anfangs  nur  nach  aussen  gerichtet  ist,  späterhin  auch  nach  innen  zu 
Wüchse,  der  wahre  Sachverhalt  dürfte  der  sein,  dass  die  zur  Exsudation  bestimm-^ 
ton  Zellenmassen  auf  ihrem  Wege  zur  Oberfläche ,  also  in  den  Interstitien  des 
Bindegewebes,  zurückgehalten  werden,  weil  die  Nachbarorgane  dem  Wachsthnm 
der  Geschwulst  einen  zu  bedeutenden  Widerstand  entgegenstellen.   Die  Nachbar- 
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organo  kilnneu  sieh  nai-  allmaliHch  dem  veränderten  ZusUitile  acoommodiren,  b.i* 
vorzugsweise  dadurch  geschielt,  das9  sie  an  der  Stelle  des  grOasten  Drnckeü  «Iro- 
ptiiaoh  werden  und  Defecto  hekommon,  welche  der  Form  nnd  OrOsse  der  Ot- 
echwulHt  cntaprechen.  Je  mehr  Zeit  ihnen  hierzu  gelassen  wird ,  um  so  volUiaa- 
diger  werden  sie  sich  accommodiren.  Die  Infiltration  fallt  daher  slett  um  u 
grösser  ans,  je  schneller  die  Geschwulst  wÄchst  {spindelzelliges  Sart^om  ,  vmm 
kleiner,  je  langsamer  sie  wächst  (Pnccliionische  GrannlationeD,  Lipom  ele.l  Kk 
würde  ganz  fehlen,  wenn  die  Geeohwulst  an  den  NachbaTarganen  keinen  Wiiler- 
stand  ftnde,  wenn  sie  in  die  freie  Luft  hinauswüchse ;  sie  fehlt  aber  thatäScUlcli 
schon  bei  den  Geschwülsten,  welche  in  die  Gehirnhöhlen  hereinragen. 

Die  Pacchionisehen  Granolationen  der  Arnclinoidea  bilden  eine  fi;- 
»issennassen  physiologische  hierhergehörige  Geschwnistgrnppe.  Nach  L.  Mryn 
steht  die  Entwickelang  dieser  kleinen,  aber  zahlreichen,  milchweisaen  Protoberu- 
zon,  welche  sich  vorzugsweise  längs  des  Sinus  longiludinalis,  in  diesem  und  in  da 
benachbarten  kleineren  Sinus  der  Dura  mater  Ober  den  Kanten  der  beiden  Demi- 
Epharen  entwickeln,  in  directer  Beziehnng  zn  den  Athembewegnngen  des  Gebin» 
Die  Hemisphären  verschieben  sich  bei  ihrer  stärkeren  Blntfüllung  ähnlich  wie  üt 
Lnngenflllgel  bei  der  LaftfüUung.  Die  Verschiebung  ist  Null  an  der  Basis,  «cQ 
das  Gehirn  hier  befestigt  Ist,  sie  ist  am  grössten  an  den  IlirnkanCen ,  weil  dittr 
am  weitesten  von  der  Befestigangsstelle  entfernt  sind.  Ob  wirklich  diese  sehwaclie 
mechanische  Reizung  zu  einer  Bindegewebshyperplaaie  führen  sollt«  ?  Oder  bahn 
die  Pacchionisehen  Granulationen  etwa  gar  eine  physiologische  BestimmongT 

Bei  schwacher  VergrÖssernng  stellen  sich  die  Pacchionisehen  Grannlatioasi 
als  Gruppen  von  Papillen  dar,  welche  entweder  einfach  sind  oder  sich  ein-  \it 
zweimal  verästeln,  welche  hei  weiterem  Wachsthnm  gestielt  werden,  ohne  ticl 
jemals  von  dem  Matterboden  ganz  abzulösen.  Sie  sind  gel^slos  und  bestehen  a 
ihrer  Hauptmasse  ans  einem  lockern,  schwammigen  Notswork  feiner  Blndegvwehi' 
bttndel,  welches  nach  der  Entdeckung  und  musterhaften  Beschreibung  von  .W 
Key  und  Jiftmu«  (Studien  in  der  Anatomie  des  Nervensystems.  Stockholm  IST>— 
77]  eine  directe  Fortsetzung  der  subarachnoidealon  Bindegew  eh  sbalken  und  -bklk- 
chen  ist,  wie  denn  die  Uohlränme  zwischen  den  Bindegewebsfasern  mit  den  änb- 
srachnoi de al räumen  der  Pia  mater  commnniciren  und  jede  subarachnoidult 
Injections-Flüssigkeit  mit  Leichtigkeit  durch  die  Arachnoidealsc hiebt  der  Paedü»- 
nigchen  Granulationen  zunächst  in  den  mit  vorgestülpten  &nbduralraum .  mmW! 
aber  in  die  venösen  und  lymphatischen  Sinus  der  Dura  mater  gelangt,  in  welctiei 
wir  sie  ßnden.  Sie  scheinen  hiernach  vielmehr  bestimmt,  die  nberschiessends  E^ 
näbrungsflOsaigkeit  aus  den  übrigens  ganz  lymphge fässlosen  Sabarachnoideil- 
räumen  abzuleiten. 

Von  pathologischen  OberflächengeschwQUten  sind  namentlich  diejentgeo  äff 
Dura  mater  zu  erwähnen,  vor  allen  das  sogenannte  Sarcom  derselbon. 

EndiithelU>tHa;valgo:  Sarcoma  l>»rae  niatHs.  Geht  mit  Vorliebe 
von  der  Dura  mater  der  Basis  aus,  bildet  in  der  Umgegend  des  Clivua  und  der 
Bella  tnrcica  knollig-höckerige,  oft  recht  umfangreiche  Protuberanzen  und  eon»" 
primirt  die  austretenden  Nerven  und  anstossenden  Gehirntheile  direct.  wodnrct' 
es  erst  reizt,  dann  lähmt,  endlich  zu  Omnde  richtet.    Die  gleiche  SBroemftD" 
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det  sich  an  der  Dnra  mater  spinalis.  Sie  besteht  aus  Fasern  und  Zellen.  Jene 
dchen  den  Bindegewebsfasern  der  Dura  mater  vollkommen  und  gehen  conti- 
irlich  in  dieselben  Aber.  Diese  haben  den  Charakter  »endothelialer«  Elemente 
d  liegen  in  concentrisch  geschichteten,  gern  verkalkenden  Engeln  beisammen. 
zzosero  hat  diese  Geschwulst  neuerdings  ^s  Sarcoma  endothelioides  alveolare 
schrieben  und  mit  den  etwas  derberen  Spielarten  (S.  e.  fasciculatum  und  fibro- 
n)  zusammengestellt. 

Diesem  ziemlich  schnell  wachsenden  Sarcom  stehen  zwei  andere  langsamer 
.chsende  Geschwulstformen  nahe,  welche  erst  durch  Virchow^^  Geschwulstkunde 
ihrer  Eigenart  erkannt  worden  sind,  das  Myxom  und  das  Psammom  der  Dura 
kter.  Das  Myxom  ist  namentlich  am  spinalen  Theil  der  Dura  mater  von  emi- 
ater  klinischer  Bedeutung,  weil  es  hier  einerseits  am  häufigsten  vorkommt, 
derseits  durch  Druck  auf  das  Rückenmark  gefährlich  wird,  während  es  am 
him  meist  von  der  Convexität  ausgeht  und  daher  zu  denjenigen  Geschwülsten 
[lOrt,  an  deren  Dasein  sich  das  Gehirn  in  hohem  Grade  accommodirt.  Das 
9afn/moni  ist  eine  Geschwulst  mit  bindegewebiger ,  oder  auch  mit  schleim- 
«rebiger  Grundlage,  welche  sich  durch  ihren  Gehalt  an  Kalkconcretionen  aus- 
chnet.  An  der  Zirbeldrüse,  wo  eigenthümliche  kugelrunde  Kalkconcretionen 
[nahe  physiologisch  sind .  pflegt  man  dieselben  Gehirn-Sand  zu  nennen ,  daher 
r  Name  Psammom.  Nach  Virchow  handelt  es  sich  bei  den  Sandkörnern  der 
&mmome  um  eine  concentrisch  geschichtete,  nicht  zellige,  organische  Grund- 
;e,  in  welche  sich  die  Ealksalze  zuerst  im  Mittelpunkt  und  dann  immer  weiter 
ch  aussen  fortschreitend  niederschlagen.  Wir  würden  somit  eine  Reihe  ganz 
olicher  Geschwülste,  bei  welchen  die  Sandbildung  auf  Zellenincrustationen 
mht  (Fig.  263),  nicht  unter  die  Psammome  2u  rechnen  haben.  Nach  neueren 
tersuchungen  von  Comil  und  Ramier  (Manuel  d'histologie  pathol.  1.  pag.  133], 
irie  von  JuL  Arnold  (Virchow's  Archiv,  Bd.  Lü)  finden  sich  indessen  die  Kalk- 
Lagerungen  auch  in  anderen  Theilen  der  Geschwulst,  namentlich  an  den  Ge- 
laen  vor,  so  dass  mir  Amol(Ps  Ansicht  am  plausibelsten  scheint,  wonach  wir  es 
den  Psammomen  »mit  einer  Geschwulstart  zu  thun  haben,  die  in  ihren  früheren 
ftdien  aus  einem  sehr  saftigen,  weichen,  vielleicht  myxomatösen,  jedenfalls  aber 
br  gefässreichen  Bindegewebe  besteht,  das  aber  später  gewisse  Rückbildungen, 
iter  ihnen  eine  Petrification  erfährt,  welche  an  allen  Bestandtheilen  der  Ge- 
hwulst, an  den  Gefässen,  an  dem  eigentlichen  Gewebe,  sowie  an  colloid  oder 
yxomatös  umgewandelten  Zellen,  und  zwar  an  allen  diesen  Theilen  in  Form  dis- 
reter  kleiner,  aber  zahlreicher  Verkalkungsheerde  auftritt«. 

Endlich  sind  in  seltenen  Fällen  kleine  Idpome  auf  der  Innenfläche  der 
^nra  mater  und  am  Ependym  der  Ventrikel  beobachtet  worden,  welche  von 
omherein  über  das  Niveau  protuberiren  und  niemals  tiefer  in  die  Himsubstanz 

indringen. 

b,    Geschwülsiey  welche  von  den  Geßisascheiden  ausgehen. 

Betrachten  wir  zunächst  etwas  genauer  den  Boden,  auf  welchem  die  Ent- 
^ekelong  dieser  grossen  und  wichtigen  Geschwulstgruppe  vor  sich  geht  Wir 
^ben  schon  bei  den  entzündlichen  Processen  und  bei  derMiliartuberculo8e(p.  657} 
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die  Scheiden  der  in  der  Pia  mater  verlaufen  den  und  ans  ihr  in  die  HimsnbBUitt 
ilbertrel enden  GeliUse  als  lievorzngte  Eetmstätten  der  pathologischen  Keopluit 
kennen  gelernt.  Wir  sahen  sowohl  Eiterkffrperchen  als  Tnberbelzdlen  an  iei 
Oberfläche  der  Gefüase  entstehen  nnd  Ansehwellangen  bilden.  Dabei  massti;  imi 
die  Möglichkeit,  daas  es  aich  um  ausgewanderte  farblose  Blutkörperchen  handele, 
in  nnserm  Urtheil  vorsichtig  machen,  nnd  wir  enächieden  uns,  die  BitarhSrpr.r- 
chen  im  Allgemeinen  wirklich  als  Auswanderer,  die  Tnberkelz eilen  aber  all 
aiitoehthone  Klemente  anzusehen.  Das  Letztere  geschah  auf  Grand  direeter  Be- 
obachtung. Wir  konnten  constatiren ,  dass  sich  bei  der  Bildung  der  mitiartn 
Tuberkel  die  Adventitialzellen  durch  Theiinng  vermehren,  und  dass  auf  die« 
Weise  die  Substanz  des  Tuberkels  gebildet  wird.  EMe  Adventitialzellen  der  Ge- 
fasse  sind  also  die  eigentlichen  Träger  der  ueopl astische u  Function.  Was  und 
denn  eigentlich  diese  Adventitialzellen  7 

Die  Adventitia  der  HirngeiUsae  ist  eine  homogene  Membran  mit  alterairesd 
gesteUfen  Kernen.  Durch  Behandlnng  mit  Ärgentum  nitricum  lassen  sich  an  ilr 
die  bekannten  Recklinghansen' sehen  Linien  nachweisen,  welche  sie  in  raulen- 
fiirmige  Felder  zerlegen,  in  deren  Mittelpunkten  die  Kerne  gelegen  sind.  Di« 
Anssenseite  der  Hirngefilsse  ist  also  mit  einem  Endothelinm  bekleidet,  welehsä 
dem  Epithelium  der  Lymphgefitsse  entspricht  (J.  Arnold's  Perithel).  Wäre  die 
gegen  Ab  erliegende  Hirnsnhstanz  ebenfalls  mit  einem  solchen  Epithelium  bekleidet. 
so  könnte  an  der  Richtigkeit  der  ^ü'schen  Annahme,  dass  die  Himgenus«  b 
Lymphräumen  stocken,  nicht  gezweifelt  werden.  Indessen  ist  es  trotz  eiftigsM 
Forschung  nicht  gelungen,  ein  solches  Epithelium  der  Himsubstanz  nachzuweitco; 
Vermnthnng  und  UntersucbuDg  mnssten  einen  andern  Weg  einschlagen  and  kamts 
nsbesondere  unter  Fllhmng  von  jtcel  Key  (Schnitze's  Archiv,  Bd.  VIlIj  xa  äna 
neuen,  offenbar  correcten  Aufstellung  ttber  den  fraglichen  Gegenstand. 

Die  AussenflSche  der  HimgefSsse  geht  an  der  Peripherie  in  die  unterziehe 
der  Pia  mater  über;  diese  ist  mit  demselben  Lymphgefissepithelium  bekleidet,  vie 
die  Qel^sse;  sie  fUllt  daher  vollkommen  unter  die  gleichen  Gesichtspunkte  vi« 
jene.  Anderseits  schliesst  die  epithelbekleideto  Arachnoidea  das  Pia  mater-Syiten 
gegen  den  Snbduralranm  ab.  Zwischen  beiden  gl  eich  gebauten  nnd  gleichbederk- 
ten  Oberfltlchen  spannen  aich  zarteste  Lamellen,  Fasern  und  durchbrochene  Hint- 
chen  von  lockerem  Bindegewebe  aus  und  bilden  jenes  mehrerwfthnte  System  m 
SU barachno idealen  Lyro pl träumen ,  in  welches  die  grösseren  Gefilsse  loso  ein^ 
bettet  sind  nnd  welches  daher  in  eminentem  Sinne  die  Bedeutung  einea  iperirai- 
culäreni'  beanspruchen  kann.  FQr  jedes  ans  dem  System  austretende  nnd  in  du 
Gehirn  eintretende  Gefäas  bildet  das  untere  ;  epicerebrale  i  Blatt  einen  Trichtiff, 
der  sich  demnfichst  eng  an  die  Mnsoularis  des  GcOtsses  anlegt,  so  dass.  wmiii 
tiberhanpt  von  einem  perivascnlären  Lymphranme  die  Rode  sein  könnte ,  äkia 
zwischen  Muscnlaris  nnd  Perithelinm  zu  suchen  wflre.  Vom  Standpunkte  d« 
pathologischen  Histologie  liaben  wir  alle  Ursache  .  an  der  A'fy  sehen  Auffsunni 
des  Perithelinms  sla  unmittelbarer  Fortsetznng  der  epicerebralen  Begrenion^ 
Schicht  des  Pia  mater-Systems  festzuhalten.  Wir  gewinnen  dabei  auch  von  an- 
derer Seite. 

Bekanntlich  geht  die  Unterfläche  des  Pia  mater-Systems  continDirtieh  in  d« 
gröasten  aller  snlcalen  Pia  mater-Fortsatze,  in  die  Plexus  chorioidei  über.  i 
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Die  Oberfl&che  der  Plexus  trägt  ein  sehr  entwickeltes  und  charakteristisches 
ithelinm^  welches  ich  pg.  624  bereits  besprochen  habe.  In  diesem  Plexus- 
thel  tritt  uns  die  Tendenz  zur  Prodnction  höherer  Epithelformen  greifbar  ent- 
jen.  Diese  Tendenz  brauchen  wir  aber  —  sit  venia  verbo  —  zur  Erklärung 
er  der  zahlreichen  epithelialen  Geschwülste,  welche  von  der  Unterfläche  der 
i  mater  oder  der  Oberfläche  der  Himgefösse  ausgehen,  und  welche  ohne  die- 
be  gerade  hier  die  differenzielle  Diagnose  zwischen  Krebs  und  Sarcom  enorm 
iwierig  machen  würden. 

Der  Wachsthumsmodus  unserer  Oeschwulstgruppe  ist  nun  im  Allgemeinen 
r,  dass  sich  an  der  besagten  Fläche,  insbesondere  also  an  der  Intima  pia  und 
er  directen  Fortsetzung  in  das  Perithel  der  in  das  Gehirn  einstrahlenden  Ge- 
se,  die  Neubildung  in  ihrer  charakteristischen  Weise  constituirt  und  dann  in 
ichmässiger  Weise  ausbreitet;  das  Dickenwachsthum  erschöpft  sicl\^  an  der 
izlichen  Erfüllung  des  Raumes,  welcher  zwischen  den  producirenden  Punkten 
:  vielfach  und  in  allen  Richtungen  gebogenen  Oberfläche  vorhanden  ist.  Dieser 
um  ist  ursprünglich  vom  Parenchym  der  nervösen  Organe,  z.  B.  vom  Hirn- 
renchym  erfallt.  Das  Himparenchym  betheiligt  sich  aber  nicht  bei  der  Neu- 
long ,  sondern  geht  atrophisch  zu  Grunde ,  so  dass  die  Geschwülste  stets  als 
^aa  Fremdes,  Abgetrenntes,  in  das  Nervensystem  Eingesetztes  erscheinen.  Den 
d  ftlhren  sie  entweder  durch  Zerstörung  lebenswichtiger  Theile  des  Central- 
nrensystems  oder  dadurch  herbei,  dass  sie  Entzündung  und  Blutung  in  ihrer 
ehbarschaft  erregen.  Sie  können  indessen  eine  sehr  bedeutende  Grösse  er- 
shen,  ohne  zu  tödten,  was  bei  der  grossen  Accommodationsfthigkeit  des  Ge- 
nes an  langsam  wachsende,  locale  Atrophien  nichts  Auffallendes  hat. 

*  Die  erste  der  hierhergehörigen  Gesch¥^ülste  ist  das 

JEndothelioma  piae  matris  (Hirnkrebs).  Dasselbe  geht  am  häu- 
iten  von  der  Unterfläche  der  Pia  mater  aus.  Auch  solche  Geschwülste,  welche 
lirt  im  Centrum  Vleussenii  zu  liegen  scheinen,  pflegen  an  irgend  einer  Stelle  mit 

•  Piamater-Auskleidung  eines  benachbarten  Sulcus  in  Verbindung  zu  stehen ;  doch 
ninen  auch  ganz  isolirte,  bloss  an  den  Gefftssen  haftende  Tumoren  vor,  welche 
dich  nur  klein  sind.  Die  äussere  Form  der  Geschwulst  ist  durch  den  Umstand 
itimmt,  dass  dieselbe  nach  aussen  hin  von  der  knöchernen  Schädelwand  eine 
'l&nfig  unnachgiebige  Basis  besitzt,  an  dem  gegenüberliegenden  Hirnparenchym 
)r  einen  allseitig  gleichmässigen  Widerstand  zu  überwinden  hat.  Diese  6e- 
Lwnlst  muss  sich  daher  als  eine  Kugel  darstellen,  von  welcher  ein  verschieden 
»sses  Stück  durch  eine  ebene  Fläche  abgespalten  ist.  Je  nach  der  relativen 
alte  dieser  Fläche  wird  sie  sich  mehr  oder  weniger  als  eine  Halbkugel  dar- 
Uen,  welche  die  convexe  Fläche  dem  Hirn  zuwendet.  Die  Consistenz  ist  eine 
ktiere,  ein  eigentlicher  sogenannter  Krebssaft  lässt  sich  nicht  abstreifen.  Die 
rbe  ist  an  sich  in  verschiedenen  Tönen  gelblich,  doch  geben  die  zahlreichen, 
üär  verlaufenden  Geftsse  einen  röthlichen,  selbst  bläulich  lividen  Zusatz, 
'össere  Geschwülste  pflegen  an  ihrer  Oberfläche  leicht  vom  umgebenden  Him- 
renchym  ablösbar  zu  sein. 

Die  Entstehung  des  Krebses  aus  den  Zellen  der  producirenden  Oberfläche 
Bst  rieh  am  besten  an  den  Grenzen  des  Knotens,  insbesondere  da  verfolgen,  wo 
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dio  Geschwulst,  den  Goföaaen  folgend,  in  die  OehirnsabsUraz  eindriitgt  Die 
Waohathnmazono  ist  ungefähr  eine  Linie  breit.  Sie  grenzt  ansäen  an  das  normale 
Gehirn,  innen  an  die  ausgebildete  Ocachwnlat  nnd  eraoheint  dem  nnbewaffntt«D 
Ange  als  eine  Zone  der  VerflOssigung ,  weil  ein  grosser  Theil  der  EÜraanbäiaM 
dnrch  fettige  Metamorphose  zu  Grunde  geht.  Durch  die  Behandlung  mit  Chrem- 
sAure  kann  man  es  bekanntlich  dahin  bringen,  dase  sich  das  Gehirn parenvbvn 
von  den  Geßlaaen  znrnckzieht  nud  die  GefSsslQcken  grOsser  erscheinen,  ali  «i* 
sind.  Diese  Methode  führt  nn^  dalier  hier,  -wo  Alles  darauf  ankommt,  die  Geft&tc 
nnd  ihre  Attribute  von  dem  Hirnparencbym  in  unterscheiden,  am  bebten  zam 
Ziele.  Wir  können  mittels  derselben  den  Veränderungen  der  Gef^ase  Schrill  fit 
Schritt  folgen. 

Die  Bildung  von  grösseren  Zellenhaufen  ans  je  einer  ÄdrentitialzeUe  itufie 
das  AnfangsgUed  des  Procesaea  sein.  Die  neugebiideten  Zellen  sind  gross,  proio- 
plasmareich,  haben  Kern  nnd  Eernkörperchen  nnd  tragen  eine  nnverkenoban 
Aehnlichkeit  mit  den  Kpithelzcllen  der  Plexus  cborioidei  zur  Sclian.  Sie  sitnl 
weniger  geschichtet  als  zusammengeballt:  in  der  Mitte  des  Balles  sind  sie  mrit 
kngelig.  an  der  Oberfläche  apindeirürmig.  Die  Spindeln  der  benachbarten  Zellen- 
hänfen  treten  zu  unvollkommenen  FaserzQgen  zusammen  und  bilden  so  jene  feine- 
ren Septa,  welche  die  grösseren  Alveolen  dieses  Pseudo-Carcinoma  gliedern.  Dk 
Stiomahalken  erster  Ordnung  bilden  sich  hier  wie  überall  aus  den  atehenbleibm- 
den  Tbeileu  desjenigen  Parenchyms,  welches  durch  den  Ereba  zerstört  wird.  & 
wurde  schon  erwähnt,  dass  ein  grosser  Thell  der  Hirnsabstanz  durch  fit:tti^ 
Metamorphose  zu  Grnnde  geht.  Was  flbrig  bleibt,  ist  zwiseheu  je  zwei  stark  er- 
weiterten GeiUssItlcken  eine  achmale  Brücke  fein-  und  parallel-faserigen  G«wdiM, 
welches  eine  massige  Anzahl  glatter  Kerne  enthSlt.  Üb  wir  in  den  drebrnnden. 
glänzenden  Fibrillen  tlbrig  gebliebene  Axencylinder  oder  metamorphosirte  ^ica- 
roglia  vor  nns  haben,  will  ich  nicht  entscheiden,  doch  glaube  ich  das  letztere  u- 
nehmen  zu  sollen.  Verfolgt  man.  diese  FaserzOge  tiefer  in  die  Erebsgeschwnlfl 
hinein,  so  sieht  man,  wie  sie  immer  gleichartiger  werden,  nnd  schliesslich  dir«! 
in  das  Hauptbalken  netz  des  Stromas  Übergeben. 

B«!  der  weiteren  Volnmszunahme  der  Geschwulst  wiegt  die  Zellenwiicfaerni^ 
vor.  Das  Stroma  schwindet  stellenweise  zn  sehr  zarten  Fäden  nnd  Lamellen  ein, 
während  die  Zellen,  zn  colossalen  Nestern  geballt,  die  Zwischenränme  fullri). 
Interessant  ist,  daas  die  Geftsse.  von  denen  doch  die  Neubildung  ausgeht,  gröseleif- 
theils  veröden;  es  lassen  sich  immer  nur  die  grösseren  von  ihnen  injieir«n.  wsfc- 
rend  die  andern  zu  dflnnen  Bindegewebszitgen  oblit«rirt  sind.  Die  Ge^ae  bildiui 
übrigen« .  wenn  sie  sich  nicht  völlig  anf  lösen ,  ein  zweites  Balkenwerk ,  vrelelie* 
sich  mit  dem  System  der  Stromabalken  in  charakteristischer  Weise  durchflichl, 
ohne  mit  ihm  in  Verbindung  zu  treten.  Jedem,  der  sich  einmal  mit  dem  Aaspin- 
seln  von  Himkrebsprä paraten  abgegeben  hat,  mnss  dieses  ao  zu  sagen  doppclU 
Stroma  anfgefallen  sein,  wenn  ich  es  auch  zufällig  nirgends  erwähnt  finde. 

FnnguB  Dnrae  matris-  Nimmt  daa  Endotheliom  der  Pia  mater — wi* 
früher  oder  später  vorkommen  kann  —  die  Wachsthnmsrichtang  nacb  aoHCU. 
so  wird  znnächst  die  Onra  mater  infiltrirt.  Dann  dringt  die  Geschwnlst  län^  t^f' 
zahlreichen  kleinen  Getöse,  welche  sich  von  der  Dura  mater  aus  in  die  EnMbGB- 
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erflfiche  einBenben,  in  die  compKcte  SabBtanz  ein,  zerstSrt  die  Glaatafel,  breitet 
h  darauf  etwas  stftrker  in  der  Diplofi  aua,  durchbricht  aber  Bchlieaslich  &ncli 
I  inssere  compacte  Lamelle  der  Schftdelknocben,  um  als  eine  pilzförmige  Wnche- 
ig  die  Hantdecken  des  Schädels  emporEnheben.  Dieser  extracranielle  Theil 
i  Tumors  kann  Bchlieaslioh  einen  so  bedeutenden  Umfang  gewinnen,  z.  B.  Einds- 
p%ro8S  werden ,  dass  er  au  Maase  noch  ttdtaus  den  intracraniellen  Oberwiegt. 
Iten  kommt  es  zn  einer  VerwaohBung  mit  der  Haut  und  zum  Durchbrach  nach 
3sen. 

Neben  dem  Endothelioma  piae  matris  steht  eine  von  jenen  onkologischen 
nosit&ten,  an  welchen  das  Gehirn  so  reich  ist,  eine  Geschwulst,  welche  den  Bau 
lea  Epitbelialcarcinoms  mit  der  Unschuld  einer  Warze  oder  Schwiele  vereinigt. 

Choleateatoma.  Perlkrebs.  Dies  ist  ein  Plattenepithetiom ,  dessen 
Uencylinder  ganz  in  eine  seidenglänzende  Perlkugelmasse  umgewandelt  sind, 
d  das  am  häufigsten  an  der  Basis  des  Gehirnes  gefunden ,  wo  es  sich  ans  den 
rtieiungen  zwischen  den  mittleren  (Pods,  Hedulla  oblongata)  und  den  seitlichen 
leinhirnhemisphären,  Unterlappen  etc. J  Theilen  des  Gehirnes  hervorschiebt  und 
egentlich  Oberwallnnssgrosse  Geschwaiste  bildet.  Es  ist  an  seiner  Oberfläche 
t  der  Arachnoidea  Aberzogen,  während  es  auf  der  gegentlberliegenden  Seite  die 
rnaabstanz  direct  berOhrt,  wonach  seine  Entstehung  in  oder  unter  der  Pia  mater 
soeben  sein  wtirde. 

Das  seltenere  Vorkommen  des  Perlkrebses  mitten  in  der  Hinisnbstanz 
titet  darauf  hin ,  dass  die  Entwickeln ngsbasis  desselben  genau  dieselbe  ist  wie 
iD  Barcom,  nämlich  die  Lymphräume  und  Gef^soheiden.  In  Beziehung  «nf 
}  feinere  Detul  der  Entwickelang  berichtet  VireAow  von  kolbig  answachsenden 
llencylindem ,  von  einem  EiDgelagertaein  der 
idenniskugeln  in  die  HaschenrSnme  der  Pia  '     "'" 

iter  etc.,  was  sich  beides  sehr  wohl  mit  der 
inahme  verträgt,  dass  die  innere  Oberfläche 
r  Lymphrinme ,  beziehentlich  das  Epitheliom 
rselben,  die  Zellen  der  Geschwnlstknoten  her- 
rbringt. 

Nahe  verwandt  mit  dem  Perlkrebs  ist  eine 
tene  Geschwulst  des  dritten  Ventrikels,  welche 
i  epithelialen  Zellencylinder  und  Euoten  in 
lem  sehr  voluminOsen  Stroma  von  Schleimge- 
be eingebettet  enthält  (Fig.  263).  Die  Ge- 
liwnlst  macht  auf  den  ersten  Anblick  den  Ein- 
ick  eines  Dberans  weichen  Myxoms,  welches 
h  nur  durch  den  Gehalt  an  milchweisaen,  sehr 
rtenStäubchennnd Körnchen  auszeichnet.  Die  p"'»"""'""-  «"»»lio«  ««a*iBi«it. 
lehweissen  Eörncbeu  sind   verkreidete   Perl- 

geln.  Bringt  man  sie  onter  das  Mikroskop ,  nnd  flbt  einen  massigen  Druck  auf 
s  Deck^äschen  ans,  so  zerspringen  sie  in  achalige  Stücke,  welche  den  rerkalk- 
1  Stellen  entsprechen.  In  ihrer  Umgehnng  sieht  man  dann  die  frischeren  epi- 
eiialen  Wucherungen,    Schläuche   nnd  Nester   bildend   wie   bei  allen  echten 


Fig.    2H3.      EpUksli 
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lend  ist  es  nur.  das»  &lle  diese  Krebse  eine  nur  locftl«  BcdeotaB^  hd«, 
p  Mlbiil  der  Fangus  piae  matris  selten  oder  niemals  Helutases  ■ 
Bcä  d«r  nun  folgenden  Reibe  Fon  Tamoren  ist  die  herrortretende  Eradinnnu 
ein  tÄaswachsen  der  producirenden  Obf^rllSche  in  Form  von  ecliteo  PaiüUeni. 

Paptlloma  piae  matrUi  perivaifCtdare.  Ich  bin  dem  Papülumi 
piae  matria  et  msomm  zum  ersten  Hai  am  Kleinhirn  begegnet.  Ein  taabenei- 
groBser,  rundlicher  Tnmor  Latte  sich  zwischen  die  Pia  maier  nnd  die  Unke  Bft-  i 
misphäre  eingenistet  und  in  der  letzteren  einen  seiner  Form  nnd  Grdsae  entspre- 
chenden Defect  vcmrsacht.  Die  Sabstanz  der  Geschwulst  war  granröthlicb. 
durchscheinend,  zitternd  weich. 

Beim  Zerzupfen  zerfiel  sie  ohne  RQckstand  in  eine  enorme  Masse  reich  vrt- 
astelter  Papillen,  von  denen  jede  ein  centrales  Gef^s,  sehr  wenig  Bindegewebs 
nnd  einen  doppelt  geschichteton  Epithel mantel  halte.   Die  Süssere  ZeUeBschklifc 
bestand  ans  kurzen  nnd  dicken  Cjlinderz eilen.    Ging  man  dem  SIroma  der  Pi—  ' 
pilleu  nach,  so  stiess  man  zuletzt  auf  die  Blotgeßssc.  welche  ans  der  Pia  n 
in  das  kleine  Hirn  hinüberziehen .  so  dass  Ober  die  Entstehung  der  Geschwnlsf  I 
kein  Zweifel  obwalten  konnte.    Genau  dieselbe  Geschwulst  ist  sp3ter  tob  4nA  .1 
(Tirchow's  Archiv  LI.  pg.  Jflä)  gesehen  worden.  " 


Fl(.  IM. 

PU  nmMi.    a.  Ii;ith>lftbei»i.     i.  Blut- 

Cetlu.      c  BiBd*geT«big«    Kirfti    in 

FspUlm. 


Ein  anderes  nahe  ver- 
wandtes Papillom  scheint  von 
den  meialeu  Autoren  fQr  ein 
Myxom  gehalten  worden  zu 
sein.  Es  ist  ungleich  häufiger 
als  das  einfache  Papillom,  und 

unterscheidet  sich  von  diesem  nur  durch  die  reichliche  Prodnction  von  Schleliii 
an  der  Oberfl&che  der  Papillen.  Das  Epithelium  (Fig.  2G.'S)  besteht  aus  e«lir 
langen  wohlgebildeten  Cy  1  in derz eilen,  und  diese  sind  es,  welche  hier,  wie  an  der 
Oberfläche  einer  Scbleimhant,  Schicht  auf  Schicht  eines  zähen,  glasigen  Schleun^ 
absondern.  Da  der  Schleim  eine  sehr  quellbare  Substanz  ist,  so  beansprucht «r 
einen  verhaltnissmassig  grossen  Raum  fdr  sich.    So  erklärt  es  sich,  weshalh  dieu 


Fig.  165.  PiriUsiu  nfiflmitadu.  •«  dgi  GtriaMlIv 
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ischwfllste  ihrer  Hauptmasse  nach  thatsächlich  aus  Schleim  bestehen,  weshalb  die 
dem  Schleime  fast  yereinzelt  stehenden  papillösen  Exorescenzen  der  Ge^s- 
ndnngen  geradezu  übersehen  werden  konnten.  Diese  Geschwulstform,  welche 
n  Papilloma  myxomatodes  nennen  kann,  kommt  meist  multipel  am  Gehirn 
r.  In  einem  Falle  meiner  Beobachtung  sass  eine  hühnereigrosse  Geschwulst  in 
r  G^end  des  grossen  Seepferdefusses ,  woselbst  sie  sich  von  den  hier  in  die 
himsubstanz  eindringenden  Gewissen  des  Plexus  chorioideus  entwickelt  hatte 
d  die  ganze  Höhlung  des  Unterhomes  ausfüllte.  Mehrere  kleinere  waren  über 
%  ganze  Oberfläche  der  Hemisphären  yerstreut  und  in  derselben  Weise  in 
>  Hirnrinde  eingebettet,  wie  ich  es  oben  von  dem  einfachen  Papillom  beschrie- 
n  habe. 

Eine  dritte,  ebenfalls  hierhergehörige  Form  zeichnet  sich  durch  Ectasie  und 
3lfaohe  Anastomosen  ihrer  Gefässe  aus.  Das  Perithel  tritt  in  die  Bolle  eines 
[iBcldchtigen  Pflasterepithels  zurück.  Der  Schleim  zwischen  den  Geftssen  er- 
bemt  nicht  sowohl  als  Absonderungsproduct  des  Epithels,  denn  als  die  Grund- 
ibiUnz  eines  eigentlichen  Schleimgewebes.  Die  ganze  Geschwulst  wird  deshalb 
>n  Jul.  Arnold  als  ein  Myxoma  telangiectodes  aufgefasst.  (Virchow's  Archiv  LI, 
•g.441). 

Als  ein  reines  Myxom  der  Gefässscheiden  fasst  auch  Billroth  die  von  ihm 
esehriebene  gallertige  Degeneration  der  Eleinhimrinde  auf.  Der  makroskopische 
^fund  hat  die  grdsste  Aehnlichkeit  mit  dem  soeben  beschriebenen  der  Him- 
apillome.  Mikroskopisch  liegt  eine  einfache  Degeneration  der  Adyentitia  vor, 
ie  Bildung  einer  relativ  dicken  Scheide  von  Schleimgewebe  um  alle  von  der  Pia 
uter  in  das  Gehirn  eintretenden  Gewisse.  Das  zwischen  den  Gewissen  liegende 
ervöse  Parenchym  wird  zerstört.  Nachdem  dies  aber  geschehen,  conflniren  die 
erdickten  Gefilsse  zu  einem  gemeinschaftlichen,  glasartig  transparenten,  leicht 
nmröthlichen  Geschwulstkörper,  welcher  also  in  einen  seiner  Grösse  entspre- 
henden  Defect  der  Oberfläche  hineinpasst. 

c,    Geschwülste,  welche  von  der  Neuroglta  ausgehen. 

Da  ich  mich  an  einer  andern  Stelle  (p.  627)  ausführlich  über  die  histologischen 
igenthflmlichkeiten  der  Neuroglia  ausgesprochen  habe,  so  kann  ich  mich  gegen- 
artig  mit  der  Angabe  begnügen,  dass  die  Geschwülste  der  Neuroglia  wesentlich 
^Q  deren  Zellen  ausgehen.  Jene  kleinen,  runden  und  noch  immer  räthselhaften 
lemente,  die  man  kurzweg  die  Kömer  des  Nervenkittes  nennt,  sind  im  Stande, 
ireh  fortgesetzte  Theilung  grössere  zusammenhängende  Zellenmassen  zu  erzeu- 
%  welche  sich  uns  unter  der  Form  von  Geschwülsten  darstellen. 

Von  diesen  Geschwülsten  sei  zuerst  das  von  Vxrchow  sogenannte  Gliom 
^rer  Betrachtung  unterworfen.  Das  Gliom  ging  früher  unter  der  Bezeichnung 
ircom,  und  ich  würde  noch  heute  nicht  anstehen,  bei  dem  alten  Namen  zu  blei- 
n,  wenn  sich  nicht  die  Einflüsse  der  Localität  und  des  Muttergewebes  gerade 
i  diesen  Sarcomen  in  so  hervorragender  Weise  geltend  machten,  dass  ein  beson- 
drer Name  in  der  That  gerechtfertigt  erscheint. 

OUoiHMU  Um  eine  der  frappantesten  Eigenschaften  des  Glioms  von  vom- 
^rein  zu  kennzeichnen ,  möchte  ich  das  Gliom  lieber  eine  gliomatöse  Entartung 
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einzelner  Hirntheile  nennen-  Hut  man  ein  Gliom  ia  sita  vor  sieb .  eo  h 
meistens  ganz  gcnan  sagen,  dass  dieser  oder  jener  Abachnill  des  Gefairns,  i.  H. 
der  SebhQgel.  der  ßtreifenhOgel,  der  vordere  Thei!  des  Cenlnun  Viengseoü,  ui 
gtösaerea  Stück  der  Oeliirnrinde  in  das  Gliom  verwandelt  worden  ist.  Die  Fomii 
dieser  Theile  haben  sich  im  Ganzen  und  Grossen  erhalten .  wenn  auch  von  du 
histologischen  EigenthtlmUchkeiten  Nichts  erhatten,  vielmehr  Alles  durch  du 
Oliomgewebe  sabatitnirt  worden  ist.  Einfach  runde,  etwas  knotige  Gliome  koiuMt 
nicht  vor.  im  Uebrigen  ist  es  oft  sehr  schwer,  die  Form  der  Gliome  festsnstaUtft, 
weil  sie  sich  einerseits  dnrch  ihre  Consistenz  nnd  Farbe  fast  gar  nicht  ron  dur 
Consistenz  nnd  Farbe  der  Theile  unterscheiden,  welche  sie  snbstitniren,  ander- 
seits, weil  sie  sehr  allmählich  in  die  gesunde  Kachbarschaft  flbergefacn. 

Der  erste  dieser  beiden  Punkte  ist  mir  geradezu  rSthselhaft.  Ich  beaiUe  ein 
Gliom,  welches  den  linken  Seh-  und  Streife nhllgel  einnimmt,  welches  durchweg 
aus  echtem  Gliomgewebe  besteht  (runde  Zellen  in  Bnudeln  nnd  Faserztigcn  g«i 
ordnet],  nnd  welches  makroskopisch  doch  nur  den  Eindruck  einer  echten  Hypct* 
trophie  des  ßeh-  nnd  Streifen hOgels  macht.  Grane  und  weisse  Snbstaitz  kehre) 
in  der  gewöhnlichen  Abwechselung  wieder,  und  doch  kann  ich  weder  markhaltjgg 
noch  marklose  Nervenfasern,  OangUenzellen  etc.  auffinden.  Auch  bei  einem  GHob 
der  Hirnrinde  des  rechten  Vorderlsppens.  welches  sich  in  der  ZOiicher  Sammluif 
befindet,  ist  die  Vebereinstimmnng  der  Farbe  der  kranken  und  der  gesandeo  Fr- 
tien  auffallend .  obwohl  die  ersteren  ganz  ans  kleinen  Spindel-  nnd  RnniliAJb 
bestehen.  Wir  haben  hier  nur  den  einen  Anhaltspunkt,  dass  das  Wachsthnm  4« 
Glioms  wesentlich  auf  Infiltration  beruht .  und  dass  mithin  die  normale  Stnülnr 
auch  fflr  die  pathologische  einigermasaun  massgebend  bleibt.  Die  Gefssse  sctielta 
sieh  grossentheils  zu  erhalten.  Die  Geschwulst  macht  daher,  wenn  wir  sie  uf 
dem  Dnrchschnitt  untersuchen ,  ganz  den  Eindruck  eines  Sarcoms,  nur  dan  die 
Zellen  im  Allgemeinen  sehr  klein  und  den  gewöhnlichen  Kflrnem  der  Nenroglii 
Ähnlich  sind,  was  für  ein  gewöhnliches  rund-  oder  spindelzelliges  Sarcom  na 
mindesten  eine  CariosilAt  wSre.  Spttterbin  sind  spinnenzellige  und  pinseliell^ 
Gliome  beschriebou  worden  {■Simon.  Virchow'a  Archiv,  Bd.  LXJ,  pag.  9i)i,  G#- 
schwttlste  also ,  die ,  abgesehen  von  den  Gefössen .  gani  nnd  allein  ans  Bolcba 
sonderbaren,  mit  zahllosen  feinen  Aoslttafem  veraehenon  Stellen  bestehen,  wi« 
ich  sie  bei  Gelegenheit  der  grauen  Degeneration  beschrieben  und  abgebildet  hxbt 
(pg.  669),  Diese  Zellenart  findet  sich  nach  Boll  nnd  Jasttrotcitt  auch  an  gewis*« 
Stellen  des  normalen  Hirns  vor  und  kann  als  eine  locale  Varietät  der  von  mir  in 
Eingänge  beschriebenen  sternförmigen  Bindegowebazellen  derNenroglia  belracth* 
werden.  Uebrlgens  sind  das  Gliom  und  das  Sarcom  sehr  nahe  Verwandle;  is 
gewissen  Gliomen  findet  man  Stellen,  welche  grosszelliger  sind  als  gewObnlieli: 
ansnahmsweise  habe  ich  sogar  Spindelzellen  von  0,1  mm  Länge  und  entspfocten- 
der  Dicke  angetroffen  GUoma  sarcomatodes].  Die  Verwandtschaft  sprichl  riti 
aber  vorzugsweise  auch  in  den  Abarten  aus.  Virehotc  hat  uns  ein  Gliom«  inyio- 
matodes  kennen  gelehrt,  welches  in  allen  Nuancen  bis  zum  reinen  Myxom  Vatlk« 
wechselt.  Das  blimorrhagische  Gliom  habe  ich  selbst  mehrmals  zu iidW^ 
suchen  Gelegenheit  gehabt.  Es  ist  charakteriairt  durch  verbal tniaamitesig  W«!* 
Blutgefässe  und  die  Tendenz  zu  Blntergieasungen ,  welche  stets  im  Centmni  i'^ 
Geschwulst  stattfinden.   Die  Masse  den  ergossenen  Blute«  kann  so  gros»  a«i%  d»ß  i 
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'  Pall  sich  nicht  bloss  klinisch ,  sondern  anf  den  ersten  Blick  anch  anatomisch 
eine  Apoplexia  sangninea  darstellt.    Oft  ist  die  Geschwulst  bis  anf  einen 
malen  Saum,  welcher  die  Blutlache  rings  umgiebt,  zertrümmert ;  doch  genügt 
ser  natürlich,  um  uns  die  ursprüngliche  Natur  des  Leidens  zu  verrathen. 

Die  Gliome  gehören  zu  den  am  langsamsten  wachsenden  Geschwülsten  und 
^eichen  deshalb  mitunter  eine  bedeutende  Grösse.  Dass  sie  sich  wenigstens  theil- 
ifie  auch  zurückbilden  können,  beweist  das  häufige  Vorkommen  fettig  metamor- 
osirter  Partien  im  Innern  der  Geschwülste ,  doch  dürfte  es  richtiger  sein,  bei 
men  Rückbildungen  weniger  an  eine  mögliche  Ausheilung  als  an  die  Gefahr 
ler  Apoplexie  zu  denken,  welche  droht,  wenn  die  Resorption  des  fettigen  Detri- 
i  eine  Druckverminderung  und  Entlastung  der  Gefässe  im  Innern  herbeiftlhrt. 

Das  Myxom  des  Centralnervensystems  ist  fast  unter  denselben  Gesichts- 
inkten  zu  beurtheilen  wie  das  Gliom.  Das  Myxom  kommt  gerade  umgekehrt  wie 
la  Gliom  häufiger  im  Rückenmark  als  im  Gehirn  vor.  Vielleicht  dass  die  Anders- 
rtigkeit  der  Neuroglia,  die  geringe  Modification  des  Mutterbodens  also,  diese 
liatsache  erklärt.  Das  Myxom  vertritt  das  Gliom  an  den  peripherischen  Theilen 
M  Nervensystems.  Entstehung  und  Wachsthum  sind  dieselben.  Das  Myxom 
«ht  aus  einer  Hyperplasie  des  Nervenkitts,  des  Perineuriums  hervor  und  ist  mit 
lern  Fibrom  verwandt.  Beide  Geschwülste  substituiren  sich  in  allen  Proportio- 
<en  gegenseitig.    (8.  Neuroma.] 
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Vorbemerkung. 

Ueberblicken  wir  die  zahlreichen  Lähmungen  und  krankhaften  Reizznstände, 
reiche  das  peripherische  Nervensystem  beinahe  an  allen  seinen  Ausbreitungen 
elegentlich  aufweist,  so  könnten  wir  erwarten,  hier  auch  pathologisch-anatomisch 
ine  reiche  Ernte  zu  halten.  Dieser  Erwartung  aber  entsprechen  die  Thatsachen 
nr  in  sehr  bescheidenem  Masse.  Wir  müssen  uns  erinnern,  wie  empfindlich 
unenflich  die  motorischen  Nerven  gegen  äusseren  Druck  sind,  dass  18 — 20  Zoll^ 
inecksilberdruck  genügen,  um  in  15  Secunden  die  motorische  Leitung  auf  eine 
BTiume  Zeit  zu  unterbrechen.  Zu  abnormen  Reizungen  aber  genügen  noch  viel 
^bedeutendere  mechanische  Beeinträchtigungen ,  genügen  schon  ganz  unbedeu- 
nde  Schwankungen  der  Blutgefässfüllnng  an  den  Ursprungs-  und  Aufnahms- 
3ntren  der  peripherischen  Nerven.  Als  materielle  Ursache  einer  heftigen  Neu- 
ügie  des  Trigeminus,  welche  Jahre  lang  bestanden  hatte ,  konnte  ich  in  einem 
de  eine  Pigmentirung  des  entsprechenden  Ganglion  Gasseri  nachweisen :  braune, 
ttnige  Pigmenthäufchen  zwischen  den  Ganglienzellen,  welche  auf  früher  statt- 
Aiabte  kleine  Blutungen  zu  beziehen  waren.  Gewöhnlich  fehlen  auch  diese  An- 
iltspunkte,  die  schwersten  Krämpfe  und  Neuralgien  verlaufen,  ohne  dass  es  uns 
^lich  wäre,  bei  der  Section  die  materies  morbi  anatomica  nachzuweisen. 

Unter  diesen  Umständen  ist  es  begreiflich,  dass  man  sich  mit  einer  gewissen 
lustigen  Voreingenommenheit  auf  das  Studium  der  Nervenentzündung  geworfen 


nod  versnobt  bat,  eine  mit  dieaem  oder  jenem  Epithctoa  veraehone  XeuritiB  od«r 
PeriDenritis  für  die  jewräügon  Syraptomengruppeii  rerKntwortlich  m  maches. 

Enlzaiuitmff. 

IfeiifÜis.  DaBS  die  peripherischen  Ansstrahlniigeu  dea  Nervenaystenii  li 
ihrer  Weise  au  den  EntzüiidaDgsproc essen  der  Organe  Theil  nehmen,  in  ireltWi 
sie  verlaufen,  ist  wohl  selbstverständlich.  Wir  finden  zellige  Infiltrationen  nicij 
bloss  in  den  bindegewebigen  Hüllen,  sondern  auch  im  Perineurium,  welch«  di 
einzelneu  Nervenfasern  zu  kleinsten  Bändeln  vereinigt,  und  sind  gewiss  berechtig 
gewisse  nervGae  Symptomen  reihen  auf  diese  Infiltration  zu  beziehen. 

Von  Neuritis  aber  reden  wir  erst  dann,  wenn  eine  entzündliche  Hypertml 
mit  zolliger  Infiltration  eine  Nervenstrecke  als  selbständige  Krankheit  ergriff« 
oder  wenn  sie  sich  Aber  den  ursprünglichen  Krankheit3heerd  hinaus  Iftngs  di 
Nerven,  sei  es  in  centripe taler,  sei  es  in  centrifiigaler  Kichtang  fortgepflanzt  hi 
(Nearitis  ascondens,  descendens,  migranal.  So  etwas  aber  ist  sehr  selten  and  h1 
schwer  zu  constatiren.  Ich  gebe  nur  wieder,  was  in  der  Literatur  darüber  mit 
getheilt  wird. 

Bei  Neuritis  acuta  circumscripta  ist  der  Nerv  auf  eine  kürzere  Strecke  p- 
röthet,  die  Nervenscheide  succulent,  bie  und  da  Blutpunlcte;  weiterhin  i«% 
Infiltration  bis  zur  Eiterung  nnd  zur  Erweichung  der  NervenprimitivfaaeTii.  IH 
der  Proceas  minder  intensiv,  so  hat  es  bei  der  zelligen  Infiltration  sein  Bewendu: 
Markacheide  und  Axencylinder  gehen  zwar  auch  zu  Gründe,  aber  die  Kerne  der 
Scbwatin'schen  Scheide  vermehren  sich  und  es  steht  eine  Regeneration  der  gestör- 
ten Continuitäf  in  Aussicht. 

Bei  Neuritis  chronica  findet  sich  anfangs  nur  eine  massige  Infiltration  du 
Nervenbindogewebes  mit  Kundzellen ;  spater  byperplasirt  das  Bindegewebe  Sen- 
ritis  productiva]  nnd  wenn  die  Hyperplasie  nicht  gleicbmässig  auftritt,  aoaden 
einzelne  Stellen  vor  andern  bevorzugt,  so  erbalten  wir  eine  Neuritis  nodosa. 

Die  letzten  Kriege  haben  mehrfach  Gelegenheit  geboten,  an  grösaeren  Vtr- 
venstämmen,  welche  sich  im  Bereich  einer  heilenden  Schusswunde  befanden.  Zo' 
stände  von  derartiger  knotiger  Anschwellung  und  Verhärtung  zu  beubachtea 
welche  wegen  der  durch  sie  veranlassten  Hirn-  und  RDckenmarksreizung  la 
operativen  Entfemusg  dea  erkrankten  Nervenstückes  Vcranlassnng  gegeben  hiben 

Von  diesen  Anschwellungen  ist  es  aber  nur  ein  kleiner  Schritt  zu  jenen  Fib 
romen,  welche  man  an  den  Enden  der  Nervenst£mme  in  AmputstionsslOmpfin 
findet,  und  die  Neuritis  chronica  geht  hier  unmerklich  in  das  NervenfibroM  wji 
Nenrom  über.  ^^^H 


Oesrhwulsibildxing.  ^^^^H 

JVcMronj.a.  Nach  Virchoir'i  Vorgang  haben  wir  einen  strengen  TÄtH' 
schied  zwischen  echtem  und  falschem  Neurom  zu  machen.  Nur  die  Süssere  Fora 
ist  überall  die  gleiche  knotige  oder  spindelförmige  Anschwellung  der  peripheri- 
schen Nervenstamme.  Das  echte  Nenrom  al»er  enfhÄlt  vorwiegend  neu  gebildet« 
.  Nervonfaaem  resp.  Ganglienzellen,  wahrend  das  falsche  Neurom  durch  eine  Itwl" 
Neubildung  ans  dem  interstitiellen  Bmdegewebe  erzeugt  wird.     Am  htttj** 
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i  diese  interstitielle  Wacherung  den  fibroiden  Charakter,  seltener  den  des 
:xoms  oder  der  weicheren  lipomatösen  Sarcomformen. 

Das  gewöhnlich  sogenannte  Nearom  ist  ein  Myxom,  ein  Fibromyxom  oder 
>Tom,  welches  am  Rttckenmarke  oder  an  den  peripherischen  Nerven  vorkommt. 

Am  Rflckenmarke  pflegt  es  mehr  seitlich  anzusitzen  nnd,  sobald  es  den  Um- 
ftg  einer  Danmenbeere  erreicht  hat,  den  Wirbelcanal  dergestalt  zn  füllen,  dass 
8  Rückenmark  nnd  die  im  Rttckgratscanale  liegenden  Nerven  plattgedrückt 
)rden. 

An  den  Nerven  präsentirt  es  sich  als  eine  spindelförmige  Anftreibnng,  welche 
eistens  solitär  nnd  bei  Berührung  schmerzhaft  ist.  Es  giebt  aber  auch  Fälle  von 
nltiplen  Nenromen,  wo  beispielsweise  die  sämmtlichen  Stränge  des  Plexus  ischia- 
icns  und  der  grösste  Theil  der  von  ihm  ausgehenden  Nerven  mit  Nenromen  be- 
utst gefunden  werden.  Colossal  muss  man  die  fibromatösen  Entartungen  nennen, 
relehe  in  einzelnen  Fällen  auf  diese  Weise  an  den  Nerven  erzeugt  werden.  Dass 
ler  Nervus  ischiadicus  in  der  Incisura  ischiadica  die  Dicke  eines  Einderarms  er- 
geht, ist  wiederholt  gesehen  worden.  Ist  das  ganze  Geflecht  herauspräparirt, 
10  rieht  es  aus,  wie  wenn  man  grosse  und  kleine  längliche  Kartoffeln  mit  Schnüren 
md  Stricken  verbunden  hätte. 

Im  Uebrigen  muss  bezüglich  der  histologischen  Verhältnisse  auf  den  allge- 
neinen  Theil  und  auf  die  Fihromatosis  der  Haut  (pg.  334)  verwiesen  werden. 


XIX.    Anomalien  des  Enochensystems. 


Vorhemerhung , 

Als  ein  Hanptergebniss  der  medicinischen  Forschungen  unserer  Zeit  h«t  idu 
mit  Recht  das  Axiom  von  der  wesentlichen  Uebereinstimmung  der  pathologischei 
Erscheinungen  mit  den  Erscheinungen  des  physiologischen  Lebens  hingestellt 
Das  Yerhältniss  der  verschiedenen  Einzeldisciplinen  zu  diesem  Axiom  war  und  kl 
natürlich  ein  etwas  verschiedenes.   Während  es  einem  Lehrer  der  inneren  EU 
verhältnissmässig  leicht  wird,  seinen  Schülern  plausibel  zu  machen,  dass  dis 
Fieber  nur  ein  quantitativer  Excess  der  normalen  Wärme  sei,  dass  die  quälendste 
Dyspnoe  durch  Sauerstoffmangel  und  Kohlensäureüberschuss  ganz  ebenso  eneogt 
werde,  wie  das  normale  Athembedürfniss,  so  hat  dagegen  die  pathologische  Aiuk 
tomie  einen  viel  schwereren  Stand ,  wenn  sie  auch  nur  mit  einiger  Wahrschein- 
lichkeit zum  Beispiel  die  pathologische  mit  der  physiologischen  Neubildung  panl- 
lelisiren  will.    Unter  diesen  Umständen  ist  es  für  den  pathologischen  Anatomen 
besonders  erfreulich,  dass  er  in  den  Krankheiten  des  Knochensystems  wenigstens 
ein  Paradigma  besitzt,  welches  geeignet  ist,  jene  Uebereinstimmung  auch  einem 
ungeübten  Auge  und  einem  widerstrebenden  Sinn  einleuchtend  zu  machen. 

Wem  jene  interessante  Reihe  von  histologischen  Erscheinungen  gegenwärtig 
ist ,  welche  das  normale  Wachsthum  des  Knochensystems  begleiten ,  wer  genau 
weiss ,  was  über  die  Bildung  des  Knochens  aus  dem  Periost  und  über  die  Trans- 
formation des  Knorpels  in  Knochen  bekannt  ist ,  der  kennt  auch  das  Fundament 
der  pathologischen  Histologie  des  Systems  und  wird  sich  mit  Leichtigkeit  in  die 
geringen  qualitativen  Abweichungen  zu  finden  wissen ,  welche  nebenher  noch  be- 
stehen.   Eine  grosse  Zahl  von  Knochenkrankheiten  beruht  auf  einem  einfachen 
Plus  oder  Minus  des  normalen  Wachsthums ,  eine  ungleich  grössere  auf  dem  ex- 
cessiven  Hervortreten  einzelner  anatomischer  Momente,  welche  beim  normalen 
Wachsthum  eine  untergeordnete  Rolle  spielen ,  überall  aber  kann  man  wenigstens 
eine  Analogie  des  pathologischen  Phänomens  mit  irgend  einem  normalen  nach- 
weisen.   Wir  werden  diesen  Verhältnissen  bei  unserer  Eintheilung  so  viel  wie 
möglich  Rechnung  tragen. 

Wachsthumskrankheiten. 

Ob  man  ein  Recht  hat,  das  allgemeine  Zugrosswerden  oder  Zukleinbleiben 
des  ganzen  Körpers,  den  sogenannten  Zwerg-  und  Riesenwuchs,  so  aus- 
schliesslich ,  wie  dies  zu  geschehen  pflegt ,  auf  ein  mehr  oder  weniger  intensives 
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achsthnm  des  Skeletes  zurückzufahren ,  will  ich  hier  annntersacht  lassen  nnd 
*  eine  verneinende  Beantwortung  dieser  Frage  nur  den  einen  Umstand  an- 
[ixen^  dass  wenigstens  das  excessive  Wachsthum  einzelner  Gliedmassen,  wel- 
es  hie  und  da  beobachtet  wird,  nicht  allein  vom  knöchernen  Skelet  der  betreffen- 
n  Theile  ausgeht.  Löst  man  nämlich  die  Weichtheile  solcher  Extremität  ab, 
'.rgleicht  ihr  Gewicht  mit  dem  Gewicht  der  zurückgebliebenen  Knochen  und  ver- 
hrt  mit  der  unveränderten  anderen  Extremität  ebenso ,  so  ergiebt  sich,  dass  das 
>he  Gesammtgewicht  der  kranken  Extremität  keineswegs  ausschliesslich  auf 
echnung  der  Knochen  zu  setzen  ist ,  sondern  dass  Muskeln ,  Haut ,  Gefässe  etc. 
i  gleichem  Masse  zugenommen  haben.  Partieller  Zwergwuchs  kommt  am  Schädel 
Ificrocephalie)  und  am  Becken  vor. 

Eine  eigentliche  Störung  des  normalen  Wachsthums  findet  bei  der  vorzei- 
igen  Verknöcherung  der  Nähte  und  Synchondrosen  statt.  Durch  zu 
iflhe  Verknöcherung  der  Longitudinalnähte  des  Schädels  entstehen  jene  lang- 
i;estreckten  Schädelformen  mit  schmaler  Stirn,  welche  wir  als  dolichocephal  be- 
Edchnen,  durch  überwiegend  schnelle  Verknöcherung  der  Kranz-  und  Lambdanaht 
Verden  die  brachycephalen  Rundschädel  erzeugt.  Prognathe  Gesichtsbildung  re- 
ndtirt  aus  der  beschleunigten  Verknöcherung  der  Knorpelfnge ,  welche  zwischen 
len  Körpern  des  Os  occipitis  und  des  Os  sphenoideum  (im  Os  tribasilare,  Virchow) 
n  der  Anlage  vorhanden  ist.  Frühzeitige  Verknöcherung  in  den  Synchondrosen 
ies  Beckens  verursacht  »Stehenbleiben  der  betreffenden  Beckenkrümmung 
[Bynchondrosis  sacroiliaca  dextra,  sinistra;  Symphysis)  auf  einem  jugendlichen 
Jtandponktea  und  somit  schief-  und  querverengte  Becken.  Alle  diese  Dinge  kön- 
len  unter  Umständen  eine  pathologische  Bedeutung  haben  oder  gelegentlich  er- 
ludten,  doch  fallen  sie  noch  so  sehr  in  die  Breitegrade  der  Gesundheit,  dass  unter 
Werem  die  Schädel-  und  Gesichtsformen  der  diversen  Menschenracen  ganz  ähn- 
liche Verschiedenheiten  zeigen,  wie  die  oben  berührten. 


Anmerkung.    VircJuno's  »Schädelformena  (Ges.  Abhandlungen  pg.  901). 

1.  Einfache  Macrocephali : 

a.  Hydrocephali,  Wasserköpfe  (vergl.  pg.  623). 

b.  Kephalones«  Grossköpfe. 

2.  Einfache  Microcephali  (Nanocephali,  Zwergköpfe],  (vergl.  p.  622). 

3.  Dolichocephali:  Verhältniss  der  Länge  aur  Breite  wie  100  zu  höchstens  75.    (Brei- 

tenindex). 
a.  Durch  obere  mittlere  Synostose 

a.  der  Pf  eilnaht :  Einfache  Dolichocephali, 

ß.  der  Pfeilnaht  mit  compensatorischer  Entwickelung  der  Gegend  der  grossen 
Fontanelle:  Sphenocephali,  Keilköpfe. 
K  Durch  untere,  seitliche  Synostose 

a.  der  Stirn-  und  Keilbeine :  Leptocephali,  Schmalköpfe, 
ß.  der  Scheitel-,  Keil-  und  Schläfenbeine :  Klinocephali,  Sattelköpfe, 
e.  Durch  fötale  Synostose  der  Stimbeinhälfte :  Trigonocephali  (Betrachtung  von 
oben). 

4.  Brachycephali :  Verhältniss  der  Länge  zur  Breite  wie  100  zu  mehr  als  80. 

a.  Durch  hintere  Synostose 

o.  der  Scheitelbeine  mit  der  Hinterhauptsschuppe :  Pachycephali,  Dickköpfe, 
ß.  der  Scheitelbeine  mit  dem  Hinterhaupt  und  den  Schläfenbeinen  und  com- 
pensatorischer £ntwickelung  der  vorderen  Fontanellgegend:  Oxyce- 
phali.  Spitz-  oder  Zuckerhutköpfe  (Thurmschädel). 


XIX.  Anomalien  des  Knoehernyitenu. 


links  in  hiBimB 


Durch  vordere  Synoittose 

1.  von  der  ganxcn  Kraninaht:  FlatjcepIiKli,  Flachkäpf«, 

ß.  durch  partielle  Sj'noBtoEe  der  Kramnahl,  rechts  und  links  in 

Troehocepheli,  RundkiSpfB, 
Y.  durch  halbseitige  STDOftose  der  Kranznsht;  Plngiocephali.  Schiefkbple. 
Durch  untere  mittlere  Synostose  zwischen  Orundliein  und  Keilbein:  üinbc 

Bmehycepholi. 


Cretiiiismus.  In  gewissen  Gegenden,  z.  B.  in  Savoyen,  in  Unterfruiki 
giebt  69  Ortschaften  und  ganze  ThAler,  wo  eine  Entwickelangsfaemmung  des  gi 
zen  KDOchensyatems  verbunden  mit  einer  mangelhaften  Entwickelnng  inch  i 
übrigen  Kitrpers  als  endemische  Krankheit  vorkommt.  Die  Cretins  sind  klei 
bis  zwerghafle  Menacbeii.  mit  kurzen,  oft  verkrüppelten  Armen  und  Beinen.  1 
Kopf  meist  durch  eine  breite  und  tiefUcgoude  Nasenwurzel  ausgezeichnet.  I 
Kiefer  nach  vom  geschoben,  die  Lippen  dick,  die  Zunge  gross  and  schwer  (Hac 
glossie  p.  360).  Die  Weichtheile  sind  Ober  dem  zu  kleinen  Skelet  wie  znsamai< 
geschoben,  die  Haut  faltig.  Ein  thierischer,  blöder  oder  wilder  Geeichtsansdn 
entspricht  der  unvollkommenen  Betbätigung  aller  geistigen  Functionen,  «dr. 
nicht  immer  auf  eine  ({uantitativ  ungenügende  Iliraentwickelang  zu  beziehen  ii 

Vergleicht  man  das  endochondrale 
Wachsthum  des  Crelinenskclets  mit  dem 
normalen  iFig.  266  B  mit  A  ,  so  sieht 
man  auf  den  ersten  Blick,  dass  jene 
l'roliferatiou  der  Knochenzellen,  welche 
die  Markranmbildnng  und  damit  die  Oa- 
sification  vorbereitet,  beim  Cretin  in  nn- 
genOgeuder  Weise  erfolgt.  Kaum  haben 
ich  runde  HSufchen  von  (j — 10  Zellen 


h'>^. 


boi  rnnrnftUn  WwbtIhEm.  l 


an  Stelle  der  lo — 2r>g|iedrigen  Zellensftulen  des  normalen  WachathnmsgobiWrt 
Bo  hört  die  Theilnng  schon  auf  und  die  K noch enbi hin ng   .beeilt«  sich ,  das  Bpir- 
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roduct  zn  vascnlarisiren  nnd  in  Markgewebe  amznwandeln.     Die  Eno- 

Ikohen,  welche  darauf  entstehen,  sind  breit  nnd  kurz  statt  zierlich  nnd  lang- 

kt,  wie  beim  normalen  Wachsthnm. 

•  erklärt  sich  das  »Znkleinbleibena  des  Cretinenskelets,  sowie  die  vorzeitige 

chemng  der  Os  tribasilare  y  welche  die  Verkürznng  der  Schädelbasis  nnd 

Dgelhafte  Hervortreten  der  breiten  Nasenwurzel  zur  Folge  hat. 

ach  das  periostale  Ejicchenwachsthum  bleibt  zurück  nnd  indem  dieses  Zu- 

iiben  an  den  Epiphysengrenzen  geradezu  zum  Stillstande  wird ,  kann  es  an 

Stelle  zn  einem  scheinbaren  Einwachsen  des  Periostes  zwischen  Epiphyse 

aphyse  kommen ,  so  dass  beide  durch  eine  Bindegewebslage  getrennt  er- 

n. 

*hachiti8.  Englische  Krankheit.  Wir  haben  oben  (pg.  50}  gesehen,  dass 
lagemng  von  Ealksalzen  in  die  Gewebe  hauptsächlich  dann  und-  da  ge- 
j  wenn  die  Bewegung  der  Ernährungsflttssigkeit  an  gewissen  Stellen  unter 
üirisses  Mass  sinkt.  Umgekehrt  dürfen  wir  erwarten ,  dass  Kalksalze  ent- 
nicht  abgelagert  oder  bereits  abgelagerte  wieder  aufgelöst  werden,  wenn 
om  der  Ernährnngsflüssigkeit  local  beschleunigt  wird,  wie  es  bei  jeder 
Hyperämie  der  Fall  ist.  Eine  Wiederanf lösnng  von  Kalksalzen  wird  aber 
i  zu  gewärtigen  sein,  wo  sich  —  wie  bei  einet  venösen  Hyperämie  —  ver- 
imässig  viel  freie  Kohlensäure  im  Blute  vorfindet.  Kurz  —  jede  Art  von 
mie  ist  der  Ablagerung  von  Kalksalzen  ungünstig  und  eher  geeignet  eine 
tion  der  bereits  abgelagerten  zu  veranlassen. 

es  vor  Augen  dürfen  wir  eine  subinflammatorische  Hyperämie  der  Kno- 
dungsstätten  nnd  ihre  Folgen  als  den  anatomischen  Schwerpunkt  derjeni- 
twickelungsstörung  betrachten,  welche  wir  als  Rhachitis  bezeichnen.  Sitz 
lyperämie  sind  mithin  die  Grenze  des  fertigen  Knochens  gegen  die  knorp- 
ktrix  nnd  die  innerste,  sogenannte  Cambiumschicht  des  Periostes, 
e  Hyperämie  vergesellschaftet  sich  l]  mit  einer  krankhaften  Be- 
migung  derjenigen  Processe,  welche  die  Umwandlung  des 
»eis  in  Knochen,  sowie  die  Erzeugung  des  Knochens  ans  dem 
»t  einleiten  und  vorbereiten,  2)  mit  einer  unvollkommenen  Ausbildung 
len  Knochengewebes,  welche  sich  namentlich  in  einer  mangelhaften 
erung  von  Kalksalzen  geltend  macht.  Dazu  kommt  3)  eine  krank- 
Gntkalkung  nnd  Beschleunigung  der  normalen  Resorption 
igen  Knochens  von  der  Markhöhle  aus,  über  deren  Tragweite  freilich  noch 
an  wird. 

A  der  Bildung  des  Knochens  aus  knorpeliger  Grundlage  (Fig. 
hmilzt  bekanntlich  der  Knorpel  unmittelbar  vor  der  vorrückenden  Knochen- 
langsam, Schicht  fdr  Schicht  zu  einem  relativ  weichen,  ans  Zellen  bestehen- 
terial  ein ;  die  Knorpelzellen  theilen  sich  und  die  Theilnng  wiederholt  sich 
ils,  so  dass  anstelle  einer  ursprünglichen  Knorpelzelle  durchschnittlich 
'  vorhanden  sind,  welche  bis  auf  Weiteres  durch  einen  gemeinschaftlichen 
im  znsammengefasst  werden.  Dieser  Hohlraum  ist  die  ehemalige  Knorpel- 
Die  glashelle,  ziemlich  dicke  Membran ,  welche  sie  auskleidet,  ist  die  ehe- 
ELnorpelkapsel.    Beide  sind  entsprechend  der  Multiplication  der  Insassen 

flaischf  Path.  Gewebelehre  u.  Anatomie.    6.  Aufl.  44 


und  enlaprcchend  einer  ei^cntL  Um  liehen  Anf  bläliang ,  «elchB  jede  der  neniabi)- 


deteu  Urenkelzellen  erführt ,  ausgedehnt 
{jrnndanbst&nz  des  altun  Knorpels  ist 
bis  auf  wenige  Ueberreste  conaumirt, 
80  dass  die  vergrössorteii  Kflpseln  der 
benachbarten  Zellengruppi 
immittelbar  berOhren.  Eine  einfache 
oder  hüohstenB  doppelte  Schicht  solcher 
länglichen  Zellenkapseln  bildet  die  nor- 
male Wachsthumäzone  des  Knorpels. 


erweitert,  vergi-össeit.    Die  bfiliu 


S^?s$Ä^: 


flg.  MT,    Die  Zoi 


Gerade  diese  ersten  Vorgänge,  so  za  sagen  die  Vorarbeiten  znro  Enoeha- 
waolisthnm,  erfahren  bei  der  Ithaehitis  eine  entscheidende  Störung.  Es  maaa  v<>hl 
angenommen  werden,  dasa  der  chemische')  Keiz,  welcher  die  Rhacbitis  hervor- 
bringt, eine  häufigere  Thoilnng  der  einzelnen  Zellen,  sowie  ein  rascheres  Engage- 
ment immer  nener  Zellen  schichten  in  den  Wuchornngsprocess  verursacht.  Dient 
Annahme  entspricht  der  anatomische  Befund  in  hohem  Hasse.  Zehn  bis  zwannS 
nnd  mehr  Schichten  yon  Knorpelzellen  sind  gleichzeitig  in  den  WncbernngsprutM« 
eingetreten.  Anch  die  EnkelzcUen  haben  sich  wiedemm  getheilt.  and 
Zellgmppen  von  3(1 — 40  Elementen  entstanden,  welche  in  langgezogeneu ,  damfc 
die  gegenseitige  Abplattung  hie  und  da  etwas  verbogenen  nnd  verdruckten  (Ko- 
lumnen senkrecht  gegen  die  Knochenob erfläch e  gestellt  sind  |Fig.  26SoJ.  Wib- 
rend  man  am  nonnalen  Knochen  die  Wucherungszonc  des  Knorpels  mit  blMteiii 
Ange  nur  als  einen  äusserst  schmalen ,   röthlichgranen  Streifen  kaum  bemerfct 

I)  fJ.  tfegener  (Virchow'B  Arohiv,  Bd.  LVI.  pg.  2j  hat  die  rhachitischen  Knooh«**'' 
findtrungau, durch  Monate  lang  fottgesctite  sehr  kleine  Guben  Phosphor  bei  Tbieren  in*' 
mcntlicb  Kälbern)  künstlich  erieugt,  wag  den  Gedankennaho  logen  muss,  da»  e*  li«* 
auch  bei  der  niehtartißciellen  Khachiti«  um  einen  chemischen  Beb  handeln  raöcbtarj 
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üe  sioh  am  rhuhitiachen  Knochen  [Fig.  269)  &ls  ein  breites ,  dnrchschei- 

anes  und  sehr  weichea  Polster  b  zvischen  den  Knorpel  a  einerseits  nnd 

ige  Knochenstnictar  d  anderseits  ein. 

is  hier  am  Knorpel  geschieht,  dos  wiederholt  sich  in  rSUig  analoger  Weise 

Dat.   Das  jange,  geflUsreiche  Keimg«webe,  welches  vom  Periost  an  seiner 

>chen  zogewendeten  Ober- 

rodncirt  wird,  stellt  unter 

0  Verhältnissen  nnreindOn- 
tom  dar,  welches  eich  dem 
Cheten  Ange  kaom  bemerk- 
ht.     Die  Schnelligkeit,  mit 

es,   kaum  entstanden,  in 

1  umgewandelt  wird,  Uast 
rkere  Anhinfang  nicht  zn 
kommen.  Anders  ist  es  bei 
chiÜB.  Unter  dem  Einflnss 
Krankheitsproceases  hSnft 
)  Uebergangssnbstanz  in  oft 
thtigen,  linienhohen  Schioh- 
Aeltere  Antoren  sprechen 
im  liAmon-hagisclien  Exsn- 
ichen  Beinhant  nnd  Kno- 
d  Tcrgleichen  die  Ablage- 
rer Farbe  wegen  mit  der 
ir  Milz.  Genauer  betrachtet 
ch  indessen  hier  nirgends  ein  Estrarasat,  allein  der  grosse  Reiohthnm  an 
idigen  und  weiten  Capillargefftssen  verursacht  die  pronencirte  F&rbnug 
^n  Bindegewebes  [Fig.  269^).  Die  Ablagerung  zieht  sich  in  der  Regel 

von  breiten,  flachen,  beetartigeu  Erhebungen  Ubet  die  Oberflftche  der 
i  hin.  An  den  Deckknochen  des  Schftdels  pflegen  dieselben  scharf  um- 
D  zn  sein  und  namentlich  die  Bandpartien  der  Schei^lbeine,  Stirnbeine  etc. 
imen. 

Igen  wir  nun,  wie  verhält  sich  gegenüber  diesen  InsuriOaen  Leistungen 
rpeis  und  des  Periostes  der  Knochen  selbst,  macht  er  so  zu  sagen  Ge- 
'on  der  sich  darbietenden  Gelegenheit  zu  schnellerem  Wachsthum  und 
elbst  sehneller  oder  nichts  Dass  er  dies  im  Allgemeinen  nicht  thut,  wird 
arch  die  Thatsache  der  »Anhänfang  der  Uebet^augsgewebei  bewiesen, 
m  könnte  angesichts  der  eigenthümlicheu  histologischen  Erscheiunngen, 
n  eben  jenen  angehäuften  Uebergangsge weben  vor  sich  gehen,  wenigstens 
tellnng  bekommen,  als  sei  sich  die  Natur  ihrer  Pflichten  gegen  den  Kno- 
hl  bewnsst,  als  versuche  sie  wenigstens  mit  ihrem  ossiflcatorischBii  Ver- 
ie  schwierige  Aufgabe  zn  lösen,  und  wenn  sie  ancli  mit  ihrem  beschränkten 
an  Kaiksalzen,  Gefäss-  nnd  Mark  ran  mbildung  nicht  im  Stande  ist,  einen 
soliden  Knochen  zn  leisten ,  so  vortheÜe  sie  dieselben  doch  nach  bestem 
Iber  die  ganze  Wucherungszone,  als  wolle  sie  uns  daran  erinnern,  wie  weit 


Vaa  l*r  WachwangHcklehl  ■! 
KpipbjHDluaiTgli.  o.  Eini|B  ZaUanulnuiiieN,  wie  i 
d«>Wach<niiiK  j*  ainei  KoaiialHna  hanorfahiB.  b.  1 
TaiknlicbaniDg  in  Knoriiala.    Blahi  Varkilkoog. 


eigcnüicL  schon  der  Kuochen  reichen  mtlBste,  wenn  Alles  mit  rechten  Dii^en  lu- 
gegaiigeu  wäre. 

Lawen  wir  die  Teleolo^e  bei  Seite,  so  bleibt  die  Thalattclie  atfihen,  d»si 
wirkljch  der  Verkuöcfaernngsprocess  innerhalb  der  Wuchenm^schichteii  niclil 
ganz  rermisst  wird .  sondern  dafia  er  in  seinen  einzelnen  anatomisi-beo  Momenlat 
wenigstens  angedontet  ist.  Bleiben  wir  zunächst  beim  Enorpel  stehen,  so  iet  dt 
iji  erster  Linie  das  Vorkommen  von  wohlentwickeiteu  UarkrJEnmci 
innerhalb  der  Schicht  b  [Fig.  2l>'J;  zu  registriren.  Wir  wisäcn,  welche  wichtig 
Rolle  die  Markrunmhildung  bei  der  Ossification  aus  Enorpet  spielt.  Jene  nmd- 
licheu  Qrappen  bewucherter  Knorpelzellen  verwandeln  sich  durch  eine  vreiieic 
und,  wie  es  scheint,  sehr  plOtzUch  eintretende  Thä- 
lung  je  in  einen  gleichgroascn  Heerd  von  sehr  vid 
kleineren,  aber  sehr  viel  zahlreicheren  Zellwi 
(Markzellcn) ;  durch  partielle  Einschmelzung  der 
Gruttdsubstanz  tritt  dieser  Heerd  mit  den  muziil- 
telbar  anstossenden  Markräameu  des  ferli^B 
Knochens  in  Verbindung;  fast  gleichzeitig  erfolgi 
die  Bildung  einer  Capillarachlinge  fUr  das  anner- 
tirte  Gebiet,  und  ein  neuer  Harkranm  mit  iJln 
seineu  Attributen  ist  vollendet.  Um  die  Auach»»- 
lichkoit  dieses  in  seiner  Art  einzig  dastehenden 
Umwandlnugsprocesses  zu  erhUhcn .  kann  leh  n 
mir  nicht  versageu,  denselben  auch  als  ein  BiH' 
einwachsen  des  Knochenmarkes  in  den  Rnori«! 
zu  definiren.  Das  Markgewebe  gleicht  dem  Gm- 
nulafionsgewehe  auf  ein  Haar.  Wie  also  von  d« 
überllacho  einer  heilenden  Wunde  die  GruDiü«^ 
nen  aufschJessen .  so  erheben  sich  hier  von  d« 
Oberltikche  des  Knochens  aus  den  olTen stehen d«a 
Markräumen gefilsshaltige  Wucherungen  desMiii- 
gowebes.  welche  mit  ihren  kolbigen  Enden  in  du 
Knorpelgewebe  hineinragen.  Waren  wir  nicht  p- 
wohnt,  in  diesem  Falle  mehr  die  Entstehung  dct 
IJäume  filr  das  junge  Gewebe,  so  zu  sagen  'Im 
negative  llild  der  ganzen  Erscheinung  im  An?« 
zu  behalten,  so  kctanten  wir  die  MnrkrSanic 
ebensogut  Harkpapillen  nennen  und  wDpIimi 
mit  dieser  neuen  Vorstellung  viell«icht  glonli- 
licher  in  der  Deutung  einzelner  ErAcheinnn^ 
sein. 
Dei  dem  normalen  Knochenwachsthum  geschieht  die  Ausbildung  von  Marlt- 
riiumeu  und  das  Vorrttoken  des  Knochenmarkes  in  den  Knorpet  gleichzciäg  MÄ 
gleichmässig  auf  der  ganzen  VerknÖ ehern ngsgrenze.  Zwischen  den  benacliliartc" 
Uurkräumen  wird  der  Knorpel  vollkommen  aufgelöst,  die  CapUlarschlingcn  m»- 
stomosireu  und  an  den  Grenzen  der  Ernährnngsterritorien  beginnt  die  E"'' 
Wickelung  der  ersten  Knochenbftlkchen,  8clerose  der  GrnndsubstanE,  Umw^- 


Fig.  26«.    Darchuhnitt  durch  ü 
nun*     siaoi     fkicIütiicIiBn    H 

pbjriBiitiiorpel.       t.   Wucherimgi 
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der  Osteoblasten  in  Knochenkörperchen,  Verkalkung  etc.   Ein  einziger  Blick 

ig.  269  zeigt  nns,  dass  von  einem  derartigen  gleichmässigen  VoiTücken  der 

ranmbildnng  bei  der  Rhachitis  nicht  die  Rede  ist.   Wir  sehen  vielmehr,  dass, 

snd  das  Gros  der  Markränme  in  Reihe  und  Glied  verharrt  (bei  d  ,  einzelne 

Iben  ihre  Fortsetzungen  bis  weit  in  den  ge wucherten  Knorpel  hinein  erstreckt 

I,  ja,  bis  zur  Grenze  des  nicht  gewucherten  Knorpels  (a)  vorgedrungen  sind. 

suchen  wir  die  Sache  an  einem  wagerecht  durch  den  Knorpel  (etwa  bei  b) 

rten  Schnitte  (Fig.  270), 

merken  wir,  dass   diese 

dischen  Markränme  des- 

ingeachtet  nicht  regellos 

3ilt    sind,    sondern  dass 

9hr  jeder  Markraum  den 

punkt    eines     grösseren 

)elterritoriums  bildet,  wel- 

unsichtlich  seiner  Ernäh- 

auf  ihn  angewiesen  ist. 

scheint  es  uns  nicht  un- 

cheinlich,  und  ist  es  ja 

mit  den   allgemeinen  Ge-       ^J«'J'\    Knorpelrerkalknng  bei  Rhachitie.    Qaersclinitt  dujrch 
^  die  Wncnerungnone  eines  rhscnitisclien  Epiphysenkiiorpels.    Vio. 

i  der  Ernährung  und  Ge- 
ldung im  Einklang,  dass  diese  ganze  vorläufige  Markraumbildung  die  6e- 
ng  einer  Vascularisation,  einer  Ernährungseinrichtung  fflr  den  gewucherten 
Ir  den  nicht  gewucherten  Theil  des  Knorpels  hat,  welcher  letztere  insbeson- 
lurch  die  Zwischenlagerung  einer  so  mächtigen  Schicht  jungen  gefksslosen 
bes  unverhältnissmässig  weit  von  seinem  Nahrungsboden  abgehoben  ist. 
i^eben  der  Markraumbildung  erinnert  eine  Anzahl  verkalkter  Stellen  innerhalb 
ewucherten  Ejiorpels  an  die  Vorgänge  der  normalen  Verknöcherung.  Bei 
rer  zeigt  sich  die  Verkalkung  einerseits  als  eine  provisorische  Incrustation 
norpels  an  der  Knochengrenze,  anderseits  als  eine  definitive  Imprägnation 
rnndsubstanz  des  bleibenden  Knochens.  Weitaus  die  meisten  von  den  rauhen, 
3n,  unter  dem  Messer  knirschenden  Einsprengungen ,  welche  der  rhachitisch 
^herte  Knorpel  enthält^  sind  provisorisch  verkalkter  ELnorpel  (Fig.  270.  a). 
)en  kommt  aber  auch  eine  definitive  Deposition  von  Kalksalzen,  und  zwar 
Qne  der  normalen  Knochenbildung  vor.  Kölliker  war  der  Erste,  welcher 
lachitischen  Knorpel  den  directen  Uebergang  von  Knorpel  zum  ELnochen 
chtet  hat.  Die  umstehende  Abbildui^g  (Fig.  271)  ist  dazu  bestimmt, 
jcser  eine  Vorstellung  von  diesem  höchst  merkwürdigen  Knorpelknochen  zu 
.  Wie  man  sieht,  besteht  derselbe  ans  Markräumen  &,  h,  welche  durch  breite 
:en  eines  Gewebes  getrennt  sind ,  das  nach  der  sternförmigen  Gestalt  seiner 
i  und  nach  der  vollendeten  Kalkimprägnation  der  Grundsubstanz  inclusive 
ikapseln  nicht  mehr  als  verkalkter  Ejiorpel,  sondern  als  Knochengewebe  an- 
en  ist.  Freilich  können  wir  nicht  daran  zweifeln,  dass  ausser  der  Impräg- 
1  mit  Kalksalzen  nur  noch  eine  sehr  massige  Lagenveränderung  der  einzelnen 
1  dazugeftlhrt  hat,  die  gewucherten  Elnorpel  zu  der  in  Rede  stehenden  Textur 
formen.    Bei  a,  a  geht  die  letztere  ununterbrochen  in  die  oben  erwähnten 


äcn  Knochensysleinc. 

RnorpelzeUencDlnrnneD  Ober .  und  die  Persisteoz  einer  besonderen  Zane  für  die 
Kapsel  der  Zelle  trotz  der  Verkalkung  vüro  für  den  normalen  Knochen  etwu  I'd- 
vrMrtes.  Aber  auf  der  anderen  Seite  bewdst  das  Verhalten,  welobes  dieNuur 
selbst  dorn  Knorpelknochen  p- 
^entlber  einh&lt .  daaa  sie  deiu<4- 
ben  als  Acitnivalent  des  ecbtn 
Knocbens  angest^hen  wissen  vilL 
Denn  wie  die  Abbildung  Fig,  !"i) 
dsrthat ,  wird  beim  ailinSliIicbro 
Vorrdcken  der  VerknÖchcniBg*- 
linic  d,  d  der  KnorpelknocbTn 
ganz  einfach  in  das  System  J^ 
echt«n  Knochens  eingereiht  uni 
anfgenommeD.  Die  homogroe. 
kalkige  Beschaffenheit  nnd  der 
grosse  Reichthnm  an  Markrftam^n 
machen  aus  die  scharfnmjchrt'^ 
bone  Portion  c  des  gcwncbcrl'-D 
Knorpels  als  Knorpelknocha 
künntlicli.  Dieser  Portion  ist  anrti 
Ep'pi^«iiinorp.i.  (Fig.Äs.r)':  o.  ün.MknBcb»«;  Zellen-  ^nser  Schnitt  Fig.  270  entnom- 
geociiee.   '/».  men.     Blicken  vir  aber  auf  at 

nflchat  anstossende  Region  der  liii 
dahin  fertigen  Diaphyae,  so  bemerken  wir  ein  kleineres,  ganz  ebenso  beschaffena 
Stück,  welches  ausser  Contiuait3.t  mit  Jenem  nnd  bereits  ganz  von  rogulSreii  Marl- 
T&umen  umwachsen  ist.  J'irchoir  hat  die  Vermnthnng  ausgesprochen,  dass  dersrli; 
stehen  gebliebene  Stfickchen  von  Knorpelknochen  in  späteren  Leben^ahren  «rnhl 
eine  Prädiaposition  zu  enchondromatOser  Entartung  bedingen  könnten. 

Sehr  viel  einfacher  gestaltet  sich  die  »nu vollkommene  Verknöchernng  Ü^ 
Uebergangsgewebosn  anf  Seiten  des  Periostes.  Alle  Complicalionen,  wckbedio 
Gefileslosigkeit  des  Knorpels  mit  sich  bringt,  die  Markranmbildnng .  die  proriio- 
rische  Verkalkung  etc.  kommen  in  Wegfall ,  es  fragt  sich  eben  nur :  wie  viel  wn 
echtem  Knochengewebe  ans  dorn  jungen  gefässreichen  Bindegewebe  erzeugt  vinL 
Dieses  Qnantnm ,  welcliea  dem  normalen  Quantum  wohl  entsprechen  dürfte ,  iit  in 
der  Rhaehitia  Über  einen  sehr  viel  grösseren  Raum  verthoilt,  als  unter  noraulen 
VerhAltnissen ;  die  einzelnen  Knochenbälkchen  fallen  daher  sehr  dünn  aus.  und 
das  Gusammtresnltat  ist  die  Umwandlung  des  p.  2ti2  geacliilderton  sobperioslalea 
"ExBudates"  in  ein  äUBserst  lockeres,  gef^ssreiches  Osteophyt.  welches  in  nagf- 
buhrticher  Dicke  dem  Knochen  aufliegt  und  zugleich  ungebührlich  lange  im  Zu- 
stande dea  Osteophj-ts  verharrt ,  wahrend  die  Anbildung  compacter  Knocheninb- 
stanz  einstweilen  gänzlich  sistirt  wird. 

Die  Frage  nach  dem  Verhalten  dea  bereits  fertigen  Knochengewef>c3 
wahrend  des  rhachitischen  Processes  muss  trotz  der  neuerdings  wieder  von  Fornsu' 
anf  diesen  Punkt  gerichteten  eingehenden  Unteranchnngen  noch  immer  als  eiw 
olTene  bezeichnet  werden.  Tbatsache  ist,  dass  die  Knochenbälkchen  und  Lamoll«' 
eine  ahnliahe,  ja  ganz  gleiche  Zusammensetzung  aus  einer  innum  kaPtflÜii«»* 
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nnd  einer  ftoBBern  kklklosen  Snbstanz  zeigeD  wie  bei  der  OBteomol&cie  (Fig.  272). 
Es  war  daber  meiaes  EraohteDs  xdcIi  ganz  correct,  wenn  CoAnAeün  diese  Aehn- 
lichkeit  so  zn  sagen  festnagelte  nnd  die  Identität  beider  Processe  darzulegen  ver- 
nichte. Ich  würde  nnr  gerade  umgekehrt  verfahren  sein  vie  er  nnd  nicht  die 
osteomalaoische  Randzone  (F^.  272.fi]  als  frisch  abgelagerten,  an  verkalkten  Kno- 
chenknorpel, sondern  die  rhachitische  Randzone  znm  Theil  wenigstens  als  einen 
Bdner  Ealkaaize  beraubten  fertigen  Knochen  angesprochen  haben.  Ich  gebe  zn, 
dasB  die  Verhiltnisse  des  wachsenden  Skeletes  andere  sind,  als  die  des  ansge- 
iruhaenen  nnd  nehme  deshalb  auch  meinerseits  einen  Theil  der  kalklosen  Beleg- 
•chieht  fBr  &iseb  deponirtee  osteoides  Gewebe,  wie  ich  anderseits  solche  Stellen, 
an  denen  ein  noch  kalkftthrendes  Knochengewebe  bis  an  die  Oberfl&ehe  des 


.■>.rw>ich<mK. 

Blppi.     B.    NomMlM   Knochengaw 

e.  Uinnlicha  CuUchn.    d.  Huhism«.     d:  Eli 

nut«r  Huknnm,    Die  LamiEa  dei  CipilUrsefUie 


li6i«n  Sobatui  ainar 

Entkalkt« 

mit  rottaasi  Hvk  (s- 


Kaochenbälkchens  reicht,  als  •Resorptionsd&chei  ansehe.  Denn  es  findet  anch  im 
rhaehitisohen  Knochen,  wie  im  normalen,  so  lange  er  wachst,  eine  fortwährende 
Versehiehnng  seiner  Enochenbälkchen  dnrch  Apposition  einerseits  nnd  Resorption 
inderseitB  statt.  Dies  würde  indessen,  wie  Pommtr  richtig  bemerkt ,  noch  keine 
verstärkte  Resorption,  keine  abnorme  Harkranmerweiternng  bedeuten.  Ob 
äne  solche  wirklich  statt  habe,  mnss  wohl  noch  dahin  gestellt  bleiben;  vielleicht 
verhalten  sich  in  diesem  Punkte  die  Fälle  verschieden.  Nach  meinen  Erfahrungen 
kommt  eine  osteomalacische  Entkalknng  regelmässig,  eine  Binschmelznng  der  ent- 
kalkten Knochenb&lkchen  nnr  stellenweise  vor. 

Hiermit  haben  wir  den  rhachitischen  Process  flberall  bis  zur  Acme  der  StS- 
nngen  begleitet.  Fragen  wir  uns  nun,  in  welcher  Art  die  letzteren  geeignet  sind, 
^e  vetschiedenen  Deformitäten  des  rhachitischen  Skeletes  herbei- 
nfUiren. 


XIX.    AnomnlicD  ilcs  Ki 

FUr  die  makroakopischea  Sj-mptome  der  englischen  Krankheit  kommt  to- 
näohat  der  Umstand  in  Betracht,  dass  die  breiten  Schichten  ^«iichert«n  EDoq>ä- 
gewebea,  welche  sich  zwischen  Epiphyaen  und  Diaphyaen  der  langen  Knochen 
eiuBchieben,  den  mechanischen  Einwirkungen,  welchen  das  Skelet  an  allen  Siellca 
ausgesetzt  ist,  nachgeben,  nach  den  Seiten  hin  ausqueUen  nnd  rnudliche,  d>;n 
Knochen  rings  umgreifende  Wlllate  bilden. 

Der  Name  «Zwiewuchs«,  welchen  die  Rliachitis  in  einigen  Gegenden  OentKb- 
lands  führt,  rflhrt  davon  her,  dass  man  die  beiderseitigen  Anschwellungen  dem 
einem  Gelenke  gehörigen  Epiphysenhnorpel  fltr  swei  unmittelbar  nebeneinudw 
liegende  Gelenke  (Articnli  dnplicati;  taxirte.  Als  »rhnchitiaclier  Rose»- 
kranzK  wird  die  Anschwellung  sämmtlicher  Eippenknorpel  an  ihrer  BerOhrongt- 
stelle  mit  dem  Knochen  bezeichnet,  NatflrlicU  sind  auch  Verschie bangen  des  Kno- 
chens gegen  den  Knorpel  nicht  ausgeschlossen.  Die  allbekannte  Htlhnerbratt 
(PectoB  gaUinacenm)entsteht  dadurch,  dass  sämmtlicheStem&leitremitAten  der  kmV- 
chemen  Rippenkörper  dnrch  die  Athembewegnngen  nach  innen  gezogen  werdm, 
während  das  Sternum  nebst  den  Rippenknorpeln  aus  der  Ebene  des  BmstkoAs 
herausgedrängt  wird.  Dazu  ist  eine  beinahe  rechtwinklige  Knickung  der  Rippso- 
knorpel  nöthig,  welche  nur  «lurch  die  groeae  innere  Verachiebbarkeit  des  gewneher- 
ten  Knorpels  mSglich  wird.  Fnr  den  Arzt  noch  wichtiger  sind  die  Formfeider  ätt 
Beckens,  welche  dnrch  eine  zu  grosse  Beweglichkeit  in  den  Knorpels  des 
Synchondroscs  sacroiliacae  und  der  Symphyse  verursacht  werden.  Da  nkmlidl 
das  Kreuzbein  unter  der  ganzen  Last  des  Rumpfes,  Kopfes  und  der  oberen  Ei' 
tremitJUcn  naturgemisä  nach  abwärts  drftngt  und  in  dieser  Bewegung  durch  ifi» 
nachgiebigen  Synchondroscs  sacroiliacae  nicht  genügend  gehemmt  wird ,  so  triR 
das  Promontorium  mehr  oder  weniger  tief  in  den  Beckeneingang  hinab  und  vei- 
engt  denselben  von  oben  uud  hiuten  her  lalso  im'  geraden  Durchmesser)  detgesCilL 
dass  bei  der  nachlrSgliclien  Fixirung  des  abnormen  Zustandes  eine  nierenfSnnipe 
Configuration  desselben  heranskiimmt.  Grifl'  die  Rhachitis  schon  zu  einer  Zeit  ein, 
als  die  dreistrahlige  Knorpelfuge  das  Schambeins,  Sitzbeins  und  Darmbeins  nodi 
nicht  verknöchert  war,  so  wird  die  Pfannen gege nd ,  welche  dieser  Knorpelfnge 
der  Lage  nach  entspricht,  beiderseits  einwärts  gedrticki  uud  es  entsteht  du 
rhachitische  qiierverengte  Becken  oder  das  rhachitische  Becken  mit  ost«om«Ii- 
ciacher  Form. 

Für  die  mannigfaltigen  Verkrümmungen  und  Infractionen,  welclie  die  Kno- 
chen der  Extremitäten  erfahren,  ist  hauptsächlich  die  StÖmi^  des  Perioa^ 
wachsthums  verantwortlich  zu  machen.  Man  kannte  zwar  fragen,  ob  denn  dif 
Auflagerung  einer  üenbildung  auf  die  Oberfläche  des  Knochens  nicht  viehueliT 
dazu  beitragen  mDssle,  dem  Knochen  eine  grossere  Festigkeit  zu  geben?  Dieatä 
an  sich  unbestreitbar;  wir  mUsseu  aber  bedenken,  dass  das  Dicken wachBthnm  dct 
Knochen,  die  foi-twährende  Anbildung  von  compacter  Substanz  au  der  Peripherie 
stets  und  fiberall  begleitet  ist  von  einer  Resorption  der  compacten  Substast  M 
deren  innerem,  der  MarkhOhle  zugewendeten  Umfange,  einer  Resorption,  welche 
mit  jeuer  Apposition  gleichen  Schritt  hält,  und  welche  während  des  rhacbifoobea 
Processes  nur  nicht  stille  steht,  aondorn  nach  einigen  Autoren  sogar  in  beschleO' 
nigtem  Tempo  vor  sich  geht.  Wenn  nun,  wie  wir  sahen,  eben  dieae  Rhachitis  dlo 
peripherische  Apposition  compacter  Substanz  unlerbrieht ,  ao  ist  die  nolhwendi^e 


M 
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Folge  eine  Dickenabnahme  der  Knochenrinde,  welche  selbst  durch  die  dicksten 
Osteophytschichten  in  ihren  Folgen  nicht  paralysirt  werden  kann.  Die  Knochen 
biegen  sich  daher,  oder,  was  ebenfalls  sehr  häufig  ist,  sie  brechen,  ähnlich  einer 
gelmickten  Papierrolle,  auf  der  einen  Seite  ein,  während  sich  die  andere  Seite 
Aber  die  Bruchstelle  hinwegspannt  und  das  Mark  in  der  Mitte  zerquetscht  wird 
(Infractio) .  Am  typischsten  ist  in  dieser  Beziehung  das  Verhalten  der  Unter-  und 
Oberschenkel,  welche  sich  unter  der  Last  des  Körpers  stets  nach  aussen  krümmen, 
während  zugleich  die  Tibia  auf  ihrer  unteren  Epiphyse  nach  innen  ausweicht 
(Bibelbeine,  genu  varnm). 

Eine  besondere  Betrachtung  verdienen  die  Wirkungen  des  Rhachitismus  auf 
das  Wachsthujn  des  Hinterhauptbeines.  Das  Hinterhauptbein  ist  mehr  als  alle 
anderen  Deckknochen  des  Schädels  mechanischen  Einwirkungen  ausgesetzt.  Der 
Dnick  des  von  innen  auflagernden  Gehirnes  trifft  gerade  im  Hinterhaupt  zusammen 
ndt  dem  Gegendruck  irgend  einer  den  Kopf  des  Kranken  stutzenden  Unterlage, 
eines  Kissens  oder  dergleichen.  Kommt  es  nun  zu  einer  üppigeren  Wucherung 
von  Seiten  des  Periostes,  so  wird  das  junge,  wenig  widerstandsfähige  Gewebe,  noch 
ehe  es  zur  Yerknöcherung  schreiten  kann,  unter  jenem  doppelseitigen  Drucke 
atrophisch  zu  Grunde  gehen  müssen;  eine  Verdickung  des  Os  occipitis  durch 
Apposition  seitens  des  Periostes  kommt  daher  nicht  zu  Stande ,  während  auf  der 
anderen  Seite  die  mit  dem  Gehimwachsthum  verbundene  Resorption  der  Tabula 
vitrea  die  gewöhnlichen  Fortschritte  macht.  Die  Folge  ist,  dass  die  Schuppe  des 
Hinterhauptbeines  hie  und  da  dünne  Stellen ,  endlich  geradezu  Löcher  bekommt, 
welche  nur  durch  die  Dura  mater  und  das  Periost  verschlossen  werden  (weicher 
Hii^rkopf,  Craniotabes). 

Wie  hochgradig  im  einzelnen  Falle  die  geschilderten  Veränderungen  des 

Bkeletes  ausfallen,  hängt  theils  von  der  Intensität,  theils  von  der  Dauer  des  rha- 

chitischen  Processes  ab.  Erlischt  derselbe,  so  ossificiren  nachträglich  die  im  Ueber- 

mass  gebildeten  Schichten,   und  es  entsteht  an  ihrer  Statt  ein  äusserst  dichtes, 

hiartes  und  schweres  Knochengewebe.    Die  vorhandenen  Krümmungen  und  An- 

sehwellnngen  werden  dabei  fixirt  und  erhalten  sich  um  so  länger,  als  die  Knochen 

naeh  dem  Ablauf  der  Rhachitis  in  ihrem  Wachsthume  stehen  zu  bleiben  pflegen. 

Es  ist,  als  ob  das  Material  und  die  Fähigkeit  für  die  reguläre  Knochenbildung  im 

Btorme  der  Krankheit  erschöpft  worden  wären.    Das  Individuum  bleibt  klein 

irenigstens  unter  dem  normalen  Mittel ,  und  die  zurückbleibenden  Deformitäten 

der  Extremitäten ,  des  Brustko)*bes  und  des  Beckenringes  werden  ihm  noch  fort 

tmd  fort  eine  Quelle  für  mancherlei  Leiden  und  Unbequemlichkeiten. 

Aeussere  VerbUdungen  des  wachsenden  Skelets.  Wenn  auch 
das  Knochengerüst  in  allen  Stücken  darauf  gebaut  und  eingerichtet  isi^  mecha- 
nischen Einwirkungen  irgend  welcher  Art  zu  widerstehen,  so  ist  doch  dieses 
Wderstandsvermögen  kein  unbegrenztes  und  —  abgesehen  von  Ejiochenbrüchen 
^  ist  namentlich  das  wachsende  Skelet  zu  allerhand  bleibenden  Verbiegungen 
^  Verunstaltungen  disponirt ,  welche  demselben  durch  habituelle  Ueberlastung 
^ii^zQlner  Partien  aufgezwungen  werden. 

Insulte  dieser  Art  kommen  schon  ante  partum  vor.  £in  nicht  hinreichend 
l^moiger  Uterus  kann  die  Füsse  des  Kindes  an  der  normalen  Entwicklung  hin- 


dem,  80  duH  eie  die  nbortrielien  anpinulü  Stellung.  welcLe  sie  iirsprllng^ljclibalirg, 
bei  der  Geburt  noch  besitzen.  Kommt  zn  der  aufrechten  SteLlan^  der  intterm 
Knsäkante  noch  eine  maximale  flcEio  plantaris  hinzu,  so  haben  wir  den  HOgeouiaKii 
Klumpt'uss  iPes  eqiiino-varns  .  Eine  scWechte  Körperhaltnng  beim  Schrol- 
ben,  das  elegante  Ausruhen  auf  dem  Sofa  ^  seitlich,  mit  aafgestatztem  rechtm 
Ellenliogcn  und  womOgUch  stundenlang  in  eine  interessante  Lecttlre  vertitil  — 
hriogen  an  der  so  hiogsamen  WirbetsAule  des  Jungen  Mädchens  eine  stärkere  Be- 
tODUDg  der  schon  normal  vorhandenen  Ausbicgnng  der  BrnatwirbelsSule  Duh 
rechts  hervor  bis  zur  vollkommenen  Knimmnng  (.SeoHosis),  welcher  eine  est^ 
sprechende  Verbiegang  der  Lenden  Wirbelsäule  nach  links,  in  schlimmen  FlUn 
anoh  eine  KrUmmnng  von  hinten  nach  vom  (Kyphosis    nachzufolgen  pflegt 

Bei  jungen  Männern,  die  ihren  Ilantirungen  mit  schräg  gegen  den  Boden  n- 
gestemmten  Beinen  Nachdruck  zu  geben  haben,  wie  dies  beim  Feilen,  Hobeln  und 
beim  Beschicken  des  Backofens  geschieht ,  druckt  sich  das  Kniegelenk  allmählicb 
einwärts  durch  und  es  entsteht  das  (lenu  valgum,  Bäckerknie.  Die  ungleich« 
Belastung  des  inneren  und  äusseren  Condjlus  femoris  laset  es  hierbei  allmählici 
zu  einer  Vergröaserung  des  erstem  und  einer  Verkleinerung  des  letzleren ,  iiin<^ 
mit  Dchnnng,  aussen  mit  Verkürzung  der  ßeilenbänder  des  Kniegelenkes  kommen, 
welche  die  abnorme  Stellung  feafmaohen  nnd  ihre  Beseitigung  nur  im  operatiitB 
Wege  zulassen. 

Mit  dem  Gonu  valgum  theilt  der  Flattfusa  (Fes  valgus)  in  der  Regsl  die 
Entstehungsgeschichte,  oft  auch  die  Entstehung,  da  sie  gern  beisammen  gefindei 
werden.  Die  Last  des  Körpers  scheint  hier  das  GewOlbe  des  Mittelfusaes  eto^ 
drflckt  ZQ  haben :  der  Kopf  des  Sprungbeins  ist  ein-  und  abwärts  gertlckt,  du  (H 
naviculare  bertthrt  schon  die  Unterlage,  der  ganze  Kuss  ist  etwas  nach  ausaeo  ft- 
drcht  und  tritt  mit  jenem  mittleren  Theil  der  Sohle  auf,  welcher  bei  tadcJloua 
Füssen  von  jeder  Berührung  mit  dem  Boden  bewahrt  bleibt. 

Obwohl  wir  nur  die  wichtigsten  unter  den  zahlreichen  Verschiebangeo  dar 
Skelettheile  aufzählen,  so  wollen  wir  doch  noch  Jener  merkwürdigen  Verschicbniu 
gedenken ,  welche  der  unterste  Lendenwirbel  auf  seiner  Verbind ungsfl&che  oii 
dem  Kreuzbein  in  der  Richtung  nach  vorn  und  abwärts  erfahren  kann,  und  wrlcha 
man  als  Spondylo-Listhesis  bezeichnet.  Dieselbe  mnas  auch,  wenn  besoodsn 
entzDndliche  Erwoichungsprocesse  nachzuweisen  sind  —  was  selten  der  Fall  ist—. 
aU  eine  Verschiebung  des  ganzen  Oberkörpers  auf  seiner  schmalen  Baaia  w 
Kreuzbein  angesehen  werden.  Sie  kann  so  weit  gehen,  dass  der  letstfl  Lnmbir- 
wirbelkörper  in  das  kleine  Becken  hineinrOckt.  wobei  sich  seine  untere  FUtl» 
nach  hinten  wendet,  ohne  dass  deshalb  die  Qbrigen  Verbindungen  aufgegeboi 
würden. 


Wenn  man  das  ganze  Gebiet  von  SlÖrnngen  übersieht .  welches  durch  di« 
Bezeichnung  cEntzÜndnngen  am  Knochen  System«  umschrieben  ist.  so  wird  nu 
ebensowohl  geneigt  sein,  die  grosse  Mannigfaltigkeit  der  Krankheitsprocesie  in 
Sinne  des  Klinikers .  als  die  grosse  Eintönigkeit  derselben  im  Sinne  des  patbolo- 
giacben  Anatomen  zu  bewundern.  Die  Mehrzahl  aller  Knoc benentsOn dangen  n^ 
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Iftuft  in  der  Weise  eines  einseitigen ,  acuten  Wachsthnms,  die  auffallendsten  Ent- 
stellungen der  äusseren  Umrisse ,  die  durchgreifendsten  Verftnderungen  in  der 
Qualität  des  Knochens  werden  mit  denselben  anatomischen  Mitteln  erzeugt,  welche 
bei  der  physiologischen  Vergrösserung  wirksam  sind,  nämlich  mit  Knochenbildung 
unter  Periost  und  Knorpel,  mit  Markhöhlenbildung  und  -vergrösserung  im  Innern 
des  Elnochens.  Die  einzige,  allerdings  sehr  wichtige  und  folgenschwere  Abwei- 
ehung  vom  physiologischen  Typus  ist  die  Erzeugung  von  Eiter.  Kommt  Eiterung 
ins  Spiel,  so  wird  der  ganze  Verlauf  der  entzündlichen  Störung  ein  ungleich  com- 
plieirterer,  die  Heilung  kann  nur  auf  Umwegen  zu  Stande  kommen,  welche  wegen 
der  besonderen  Beschaffenheit  des  Terrains ,  ich  meine  der  Knochenstructur,  viel 
weniger  sicher  zum  Ziele  führen  als  die  secnnda  intentio  der  Weichtheile. 


1,    Nicht' eitrige  Entzündung  der  Knochen, 

(Ossificirende  und  rareficirende  Ostitis.) 

Jede  nicht-eitrige  Entzündung  eines  Knochens  findet  ihren  anatomischen 
Ausdruck  zunächst  in  einer  Hyperämie,  welche  sich  innerhalb  des  Reizbezirkes 
auf  diejenigen  Stellen  concentrirt,  wo  beim  wachsenden  Skelet  das  Wachsthum, 
beim  ausgewachsenen  die  Ernährung  des  Knochens  am  lebhaftesten  sind,  also 
auf  die  Cambiumschicht  des  Periostes  und  die  subchondralen  Schichten  des 
Knochenmarks,  von  denen  aus  der  Knorpel  mit  Emährungsmaterial  versehen  wird. 
An  die  Hyperämisirung  aber  schliesst  sich  ohne  Weiteres  die  Wiederaufnahme 
von  Wachsthumsprocessen  an,  welche  sich  wenig  oder  gar  nicht  vom  physiolo- 
giseben  Wachsthum  unterscheiden.  Man  hat  beobachtet ,  dass  schwache  mecha- 
nisclie  oder  sonstige  Beunruhigungen  eines  Skelettheils  (z.  B.  das  Einschlagen  von 
Hetallstiften  in  die  Diaphyse  eines  Röhrenknochens,  ein  dem  Knochen  benachbartes 
Hsntgeschwür,  die  Entzündung  eines  benachbarten  Gelenkes)  ein  Länger-  und 
Diekerwerden  des  ganzen  Skelettheils  nach  sich  gezogen  haben. 

Gewöhnlich  wird  durch  den  Entzündungsreiz  eine  bestimmte  Oertlichkeit 
des  Knochens  vorzugsweise  afficirt  und  dann  treten  selbstverständlich  auch  nur 
in  dieser  Gegend  die  Erscheinungen  des  entzündlichen  Wachsthums  zu  Tage.  Wir 
können  dieselben  nach  ihren  Leistungen  im  Allgemeinen  als  knochenbildende 
Periostitis  und  Ostitis  bezeichnen  und  als  dritte  im  Bunde  noch  eine  rare- 
fieirende  Osteomyelitis  hinzufügen,  ein  Process,  welcher  gerade  die  ent- 
gegengesetzte Wirkung  der  beiden  vorhergehenden  hat,  und  welcher  seine  Ana- 
lof^e  in  jener  centrifugalen  Erweiterung  der  Markhöhle  findet,  die  dem  periostalen 
sowohl  als  dem  epiphysären  Knochenwachsthum  auf  dem  Fusse  folgt  und  dadurch 
die  Dicke  der  compacten  Knochenrinde  und  der  spongiösen  Epiphysen  auf  einem 
bestimmten,  den  Grössen-  und  Altersverhältnissen  des  Individuums  entsprechen- 
den Masse  constant  erhält.  Entzündliche  Reize  können  diesen  Vorgang  einseitig 
beschleunigen ,  die  compacte  Substanz  zerstören  und  den  Knochen  in  grösserer 
oder  geringerer  Ausdehnung  weich,  zerbrechlich,  fleischähnlich  machen. 

Bei  der  Periostitis  ossificans  wird  nach  dem  bekannten  Schema  des 

normalen  Periostwachsthums  eine  Knochenlage  nach  der  anderen  aufgeschichtet. 

Dadnreh  erhalten  wir  bald  mehr  gleichmässige  Verdickungen  des  ganzen  Knochens 

Hyperostosis],  oder  die  Verdickung  betrifft  nur  eine  grössere  Strecke  der  Ober- 


XIX.    AnaitiBÜea  des  Knochen  System«.  ' 

flftche,  z.  B.  ein  Drittheil  der  Diaphyae  an  einem  RShrenknochen  Periostoöi-'. 
oder  endlicU  wir  erhalten  einen  auf  einen  Pankt  gerichteten  Answachs  am  EnoekM 
(Eiosloäb) . 

Hie  und  da  erhält  sich  ein  nnter  normalen  VerhältniBsen  tranaitonsclieB  Eal- 
wickelungsatadiDm  uDgebflhrlieh  lange ;  so  werden  wir  bei  der  Heilans  na 
Knochbnhrfichen  einer  oft  recht  beträchtlichen  Antijlafnng  dea  Oateoidknorpeli 
unter  dem  >'amen  Callua  begegnen ;  anoh  lässt  die  gehörige  Umwxndliuig  du 
spoDgiösen  Oateopbyts  in  compacte  Substanz  geleguntlich  sehr  lange  auf  sicli 
warten  (Spina  ventosa),  doch  geht  im  L'ebrigen  Allea  seinen  gewohnten  Osof. 
»oweit  der  Knochen  selbst  in  Frage  kommt.  Etwas  anderes  ist  ee  mit  den  Fd- 
gebangon  des  Knochens.  J'irchow's  sorgfältige  Studien  haben  die  Thatsache  &K- 
gestellt,  dass  eich  im  Anschlnss  an  recht  prononcirte  Fälle  von  oesificirendet 
Perioatitis  aach  ansaerhalb  des  Periostes  Enoehen  bilden  kann  (Parostosis' .  Wi« 
durch  eine  locale  Contagion  setzt  sich  die  Neigung  nnd  di«  Fjüiigkeit  »Knocbeo 
zu  bilden"  auf  das  Bindegewebe  fort,  welches  in  conti nnirüchem  Zasammenhangc 
mit  dem  Periost  stellt,  auf  das  intermusculäre  Bindegowebe,  auf  die  Sobeidu  du 
Nerven  und  Gefässe. 

Man  ktlnnle  den  Einwand  machen,  dass  es  sich  am  weit  vorgesehoboBe,  aber 
noch  immer  vom  Periost  bekleidete  Exostosen  handle,  allein  obwohl  das  Perioil 
in  solchen  Fällen  nn unterbrochen  in  den  parosto tischen  Knochen  flbei^eht.  «} 
kann  man  doch  durch  sorgfältiges  Verfolgen  seiner  Contouren  vom  Gesandi-o  ha 
EU  der  sicheren  üeberzeugung  gelangen,  dass  der  parostotiscbe  Knochen  wirklich 
jenseits  der  letzten  Lamelle  des  Periostes  gelegen  ist. 

Ich  kann  nicht  aus  eigenen  Anschauungen  sagen,  auf  welche  Wei&e  du  pin- 
stale  Bindegewebe  Knochen  bildet,  doch  liegt  die  Vermuthnng  nahe,  dass  sid 
hierbei  genau  dieselben  Erscheinungen  wiederholen  werden,  wie  sie  vom  Perioit- 
waohsthum  her  bekannt  sind. 

Die  ossificirende.  besser  sclerosirende  Ostitis  Ist  eine  Aiisschmituii^ 
jener  ossiücaloriechen  Vorgänge,  welche  das  Länge nwachsth um  der  Rötircji- 
knochen  bedingen,  zugleich  aber  die  Markhöhle  derselben  gegen  die  knorpdi^ 
Epiphysen,  resp.  gegen  die  Gelenkknorpel  zu  abschliessen. 

Wir  wissen,  dass  unter  normalen  Verhältnissen  au  dieser  Stelle  nur  ein  eaf- 
maactiiges,  spongi&ses  Gewebe  gebildet  wird:  die  scle rotische  Ostitis  liefert  ein 
compacte  Substanz,  welche  sich  sogar  nicht  seifen  durch  sehr  enge  HaversKte 
Canälchen  aaszeichnet,  mithin  eine  sehr  dichte,  elfeubeinartige  Beschaffenlicil 
darbietet  lEbumeatio  ossinm  . 

Der  histologische  Proceas  ist  lediglich  eine  weitere  Fortsetzung  der  Ablsgt- 
rung  neuer  Kuochenlam eilen  an  der  inneren  Oberfläche  der  Markränme ;  dnrfb 
diese  wird  die  allmühliche  Verkleinomng  der  letzteren  bis  aof  das  Lamca  dei 
Oapillargefäases  bewirkt. 

Was  die  rarefieirende  Osteomyelitis  betrifft,  so  ist  die  physiolngtfelie 
Rarefaction  zwar  im  Allgemeinen  das  V^orbild  der  pathologischen,  doch  sind  klcioe 
Besonderheilen  nicht  zu  Übersehen,  welche  sowohl  auf  Seiten  dea  einschmelEeii>i(0 
Knochengewebes,  als  anf  Seiten  des  sich  vergrSasemden  Itlarkes  vorkommen  m<\ 
ihren  ErklXrungsgriind  wesentlich  in  der  grösseren  Bapiditüt  des  pathologiseko 
Proceases  finden.    Dahin  gehört  einmal  das  reichlichere  Auftreten  der  tofeauBf 
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1  Lacnnen  Hotethip'a,     Der  Resorptionsr&nd  wi  d  durch  eine  grosee  Anzahl 
chfit  Bogen  oder  tieferer  halbkreisßrouger  Ansacbn  tte  zasammengeBetzt  welche 
ch  ansseo  concav  sind,  mithin  den  zwischen  je  zwei  von  hnen  befanden  Theil 
s  Knochenrandea  als  ansspnngenden  Winkel  hervortreten  lassen  (a   Fig  273j 
n  etwas   selteneres  Vor- 
nunnisg  ist  die  vorg&ogige 
nalicnlisation   des   Eno- 
engewebes,  welche  zuerst 
■ttmonn,    nnd    zwar   als 
asenlarisation«   beschne- 
it hat.    Fig.  274  ist  eine 
LederiioInngderTon  Volk- 
nn  gegebenen  Abhildnng. 
ifl   man    sieht,    ist    hier 
i  Enoehenb&lkchen  quer 
rchbrochen    von    einem 
nilcheo,  welches  aaf  der 
en  Seite  mit  einem  etwas 
dteren  Lumen  beginnt,  in 
-  Hitte  seines  Verlaufes 
ii    in    zwei    Hauptarme 
ilt,  w&hrend  einegrössere 
sahl  von  kleinen  Neben- 
len  ein  reiches  anastomo-    ^*  ^^ 
shea  Netz  zwischen  den 
den  Hauptarmen  anaspannt    Sftmmtl  che  Canalicnli  smd  mit  zackigen  Contou 
I  Tcraehen,  die  an  gewiaaen  Stellen  zu  deutl  ch  den  bekannten  Contonren  der 
ochenkftrperchen  entsprechen  als  dasa  man  Über  die  Entstehung  der  Can&lchen 
I  anaatomosirenden  Knochenkdrperchen  Zweifel  hegen  kCnnte    Znm  Ueberfluss 
icht  anch  die  Distanz  nnd  Anordnung  der  benachbarten    nicht  veränderten 
ochenkOrperchen  dafür,  dass  gerade  m  der  Richtung    welche  jetzt  das  CanSl 
in  einhält,  eine  Reihe  von  Enochenkörperchen  m  Wegfall  gekommen  ist     Die 
tge  ist  nur,  ob  wir  es  wirklich  mit  Capdlargef^sen  zu  thun  haben     wie  Volk 
nn  will.   Ich  bezweifle  das  weil  es  mir  mcht  gegltlckt  st   weder  die  Canilehen 
1  den  Blntget^sen  aas  zu  fllllen    noch  die  Attnbute  eines  Capillarrohres   eme 
mhaltige  Membran,  im  Innern  der  Canälchen  aufzufinden  ')     Nach  den  Licht 
«hnngsverhaitnissen  zu  schhessen    ist  der  Inhalt  dieser  Röhren  kein  anderer 
der  Inhalt  der  Enochenlacunen    ich  kann  daher  m  denselben  nur  eine  höhere 
it&ltung  der  in  dem  System  der  an astomosir enden  Enochenlacanen  zur  Auwen 
ng  gelangten  Gmfthrungseinnchtung  erblicken. 
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1)  Eine  neuere  Arbeit  von  Dr.  Lotten  in  Heidelberg  (Mrchow's  Archiv  LV,  pag.  4Sj 

(Utigt  die  Hichtigkeit  dieser  Ansicht  durch  den  gelungenen  Nachweis  der  Entstehung 
I  CuialicuU  aus  dem  Enochenkörpercben  des  piovisoriachen  Csllua.  Die  Canaliculiia- 
in  ilt  nlmüch  eia  sehr  virksames  Moment  bei  jener  Rückbildung  des  Callus,  welche  nach 
T  Heilung  eines  Knochenbnichs  der  BnichsteÜe  ihre  normalen  Contouren  ganc  odef  an- 
^und  wicdergiBbt.   Siehe  Pig.  276. 
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Die  noKBlupscbon  Lacunen  durften  hier  wie  bei  der  normslea  Knonlitüi- 
rosorption  dniuti  die  An-  nnd  Einlagerung  vielkerniger  Rieseazelten  Iicdingt  «in, 
während  die  C&naliculisation  der  KnoclienBiibstanz  als  eine  Folge  der  geateigeCKD 
Zufuhr  flOsaigon  LrnähmngBmatenals  zum  Knochen  erscheint.    Wir  dürfen  nnd 
cnllBsen  uns  vorstellen    lass  die  normalu  Lrnährang  des  Knochenge weites  an  eineo 
FlflnsiglieitstranBport  geknüpft  ist    welcher  von  Knochenkürpcrchcn  2D  Knochen- 
kfirperchen  geht    Wuchst  das  Qnantnm  der  in  der  Zeiteinheit  das  Knochengewebe 
paasirenden  Flüasigkeit,  so  erww- 
tern  sich  die  in  Anspruch  genom- 
menen Knochenkörperclies  und  ihre 
anaätomoti  sehen  Verbindungen,  ood 
ich  habe  Gmnd  zn  glauben,  da» 
diese  Erweiterung  auf  einer  dircc- 
ten  Auflclsung  der  Inte rcellnlarsub- 
Btanz  in  der  dui-chpassirenden  FlDt- 
eigkeitsmenga  selbst  beruht 

Eine  weitere  Besondeilidt, 
welche  die  patholo^che  von  dec 
phvsinlogisahen  Karefaetion  Bnla- 
scheidet,  ergiebt  sich  aoa  d«m  Tat- 
halten  des  Markes. 

Nach  einer  sehr  verfarüteUa 
Auffassung  yire/tow's  Ist  detZottiod 
des  [nicht  eiterig)  ontitindeten  Mir- 
kes  identiach  mit  demjenigen  im 
fötalen  oder  rothen  Knochenmir- 
kes ;  damit  wSre  die  denkbar  grJVuU 
Annähernng  des  patho  legi  sehen  Be- 
fundes an  das  physiologisohe  Vot- 
bild gegeben ;  denn  wir  wissen,  du> 
gerade  jene  Species  von  Knocheo- 
mark  es  ist ,  welche  bei  der  pfayiio- 
logischen  Vergröasemng  der  Mark- 
höhle zunächst  entsteht,  um  später  vielleicht  in  Fettmark  ßberzngehen.  Di« 
histologische  Beschaffenheit  an  sich  ist  ebenfalls  ganz  dazu  angethan,  den  Vs^ 
gleich  zn  nnterstfltzon.  Hier  wie  dort  finden  wir  ein  kleinzelliges  GrannlaHoBt- 
gewebe,  welches  von  CapiUargefUssen  reichlich  durchzogen  ist.  Aber  troUaUe- 
dem  scheint  es  mir  nothwendig,  den  entzlln  dl  leben  Charakter  der  ginu» 
Metamorphose  mehr  in  den  Vordergrund  zu  stellen.  Die  rareficirende  Ostitis  I«- 
gtnnt  und  verlüiift  von  Anfang  bis  zu  Ende  mit  einer  sehr  erheblichen  marginalcD 
Hyperämie  des  Knochenmarkes.  Zn  dieser  gesellt  sich  eine  Nenbildnng  Beitetu 
des  Markparencbyms ,  welche  zu  einer  directen  Volumszunabrae  und  zwar  W 
Kosten  der  compacten  Substanz  fahrt.  Die  Zellen  des  Fettmarkea  lassen  ihr  Fell 
fahren ;  sie  theilen  sich  wiederholt,  und  man  kann  gerade  hier  den  inneren  darri- 
aus  heterologen  Zuwachs  des  Markes  mit  Händen  greifen. 

Aber  auch  der  äussere  Zuwachs,  das  Vordringen  des  Msrkoylinder» 
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is  Knochengewebe  muss  mehr  von  der  positiven  als  von  der  negativen  Seite  be- 
ichtet werden.  Die  Oberfläche  des  Markcylinders  ist  mit  fungösen  Granulatio- 
n  besetzt,  welche  sich  nach  allen  Seiten  hin  vorschieben,  den  Knochen  durch- 
achsen,  den  Knorpel  aufheben  und  ebenfalls  durchwachsen,  um  schliesslich,  an 
e  Oberfläche  gelangt,  sich  als  pilzförmige  Wucherungen  auszubreiten.  Dieses 
Ibständige,  masslose  Auswachsen  des  Markes  tritt  in  einen  gewissen  Gegensatz 
i  der  bescheidenen  Rolle  des  Lückenbüssers,  zu  welcher  das  Mark  bei  der  phy- 
>logischen  Rarefaction  verurtheilt  ist,  und  verdient  speciell  als  »entzündliche« 
rscheinung  charakterisirt  zu  werden. 

Nach  diesem  allgemeinen  üeberblick  der  histologisch  wichtigen  Erscheinun- 
n,  welche  die  nicht-eitrige  Entzündung  der  Knochen  begleiten,  wollen  wir  ver- 
chen,  die  Leistungen  derselben  an  einem  prägnanten  und  häufiger  wiederkeh- 
nden  Krankheitsbilde  zu  verfolgen. 

TratMnatische  JEntzündung.  Das  Knochensystem  ist  durch  seine 
osae  Festigkeit  berufen,  dem  ganzen  Organismus  äusseren  Einwirkungen  gegen- 
er  Schutz  und  Sicherheit  zu  gewähren.  Wie  mancher  Schlag  und  Stoss  bricht 
h.  an  den  Knochen  des  Schädels  und  der  Extremitäten,  welcher  ohne  ihre  Da- 
ischenkunft  die  lebenswichtigsten  Organe  zerstört  oder  beschädigt  haben  würde, 
ishalb  sind  aber  auch  Wunden  und  Brüche  am  Elnochensystem  besonders  häufig 
d  verdienen  mit  Rücksicht  auf  die  hohe  Wichtigkeit,  welche  die  Wiederher- 
iUung  des  getrennten  Zusammenhanges  hat,  die  ganze  Aufmerksamkeit  des 
-ztes.  Ob  die  Natur  diese  Rücksicht  theilt?  So  scheint  es  fast,  wenn  man  sieht, 
6  jede  Knochenverletzung  in  ihrer  Eigenschaft  als  Entzündungsreiz 
le  Reihe  von  histologischen  Vorgängen  bedingt,  deren  nothwendiges  Endresul- 

die  Wiedervereinigung  des  Getrennten  ist.  Dies  lässt  sich  am  besten  an  einigen 
iapielen  demonstriren.  Ich  wähle  hierzu  einen  Fall  von  Fractura  femoris  cum 
(locatione  ad  longitudinem,  wie  er  ja  besonders  häufig  zur  ärztlichen  Behand- 
ig gelangt  (Fig.  275.  276). 

Es  sei  also  der  Oberschenkel  eines  gutgenährten,  erwachsenen  Individuums 

mittleren  Dritttheil  schräg  durchbrochen.  Die  Bruchfläche  läuft  von  innen 
d  unten  nach  aussen  und  oben.  Die  Bruchenden  sind,  das  untere  um  einen 
11  weit  hinauf-,  das  obere  ebenso  weit  hinabgeglitten  und  werden  nun  durch 
)  Zusammenziehung  der  mächtigen  Muskelbäuche,  welche  sie  allerseits  um- 
ben,  in  dieser  abnormen  Lage  fixirt.  Die  Markhöhle  ist  an  beiden  Bruchenden 
>ssgelegt,  zahlreiche  Geßlsse,  unter  anderen  ein  stärkerer  Ast  der  Arteria  nu- 
tia ,  sind  zerrissen ,  infolge  davon  füllt  ein  frisches  Blutcoagulum  alle  Lücken, 
3lche  etwa  zwischen  der  Bruchfläche  und  den  benachbarten  Weichtheilen  ent- 
mden  fflnd.  Periost  und  Mark  sind  theils  gequetscht,  theils  gezerrt  und  ab- 
löst. Sie  beantworten  den  heftigen  Reiz  durch  eine  sich  alsbald  einstellende 
isificirende  Periostitis  und  sclerosirende  Ostitis. 

Die  ossificirende  Periostitis  liefert  in  Zeit  von  wenigen  Wochen  eine  4  bis 
Linien  dicke  Schicht  osteoiden  Gewebes,  welches  als  Callus  oder  Callusknorpel 
ezeichnet  wird.  Diese  Wucherung  [Fig.  275)  ist  am  stärksten  unmittelbar 
D  den  Bruchrändem  selbst  und  erstreckt  sich  von  hier  aus,  allmählich  in  das 
ivean  des  normalen  Knochens  übergehend,  2 — 3  Zoll  nach  jeder  Seite  hin.    So- 


'  weit  die  Fragmente  über  einander  geschoben  sind  und  sich  mit  ihrer  respretira 
Beinhant  bertthren.  veracUiailzt  auch  die  Periostwiicherung  beider  tu  einem  Qani«t, 
und  damit  ist  unstreitig  die  Hsuptaufgabe  der  Heilnng  gelöst;  denn  ts  fehlt  not 
noch,  daas  das  osteoide  Gewebe  in  eehten  Knochen  übergeht,  um  die  sehrinmgt, 
vor  der  Hand  aber  noub  weiche  Verbindung  zu  einer  festen  nnii  tlauemde^  n 
machen.  Diese  Verknöoherung  pflegt  nllerdinga  erst  geraume  Zeit  nachher  tqH- 
endet  zu  sein  (im  dritten  od«r  vierton  Monat).  Sie  begannt  au  der  Peripherie,  vi 
der  entzündliche  Reiz  am  wenigsten  intensiv  gewirlct  hat,  und  schreitet  nach  i!<i 
Bmchtlächen  zu  fort.  Das  so  entstandene  Knochengewebe  ist  anfänglich  tnia 
locker  nnd  porOs ;  seine  KnochenkQrperchen  gleichen  noch  den  plumpen  Zellta 
des  Osteoidknorpels :  sie  sind  gross,  mit  wenigen  und  kurzen  Ansläuferu  veraebut, 
nicht  selten  erinnern  sogar  Kapsel contouren ,  welche  das  Knochenhörperchen  wii 
ein  ringförmiger  Hof  umgeben .  an  die  Knorpel&bnlichkeit  der  xn  Oronde  li^cii- 
den  Textur.  Nachträglich  erat  erfolgt  eine  schichtneiso  Depositiou  vollkominti 
typischen  Knochengewebes  an  der  inneren  Oberfläche  der  MarkrXame :  die  Matt- 
räume  werden  immer  kleiner,  endlich  sind  nur  noch  Havers'scfae  Can&lcbeD  Dbri^ 
und  an  die  Stelle  des  apongiösen  Callnaknochens  ist  eine  compacte  Sobstaiu  t«I 
tadelloser  Härte  getreten. 


Weniger  in  die  Augen  fallend  sind  die  Leistungen  der  sclerosirenden  Ostiti». 
ja  wenn  wir  die  Wiederherstellung  eines  nahezu  normalen  Knochens  als  daa'£»l^| 
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silbestrebungen  ansehen,  so  scheint  es  fast,  als  ob  die  sclerosirende 
its  weniger  als  fördernd  für  dieses  Endziel  wirke.  Zar  Herstellung  de» 
gehört  schliesslich  auch  die  Herstellung  eines  einzigen  Markcylinders, 
aber,  als  ob  sich  jedes  Bmchende  für  sich  abschliessen  wollte ,  indem 

eine  anfangs  knorpelige ,  später  knöcherne  Neubildung  die  geöffnete 

ausfallt,  was  wenigstens  bei  Brüchen  ohne  Dislocation  ziemlich  un- 
ig  erscheint.  Man  hat  die  Ausftlllungsmasse  in  ihrer  früheren  Entwicke- 
is inneren  Callus  bezeichnet,  was  angesichts  der  vollkommenen  lieber- 
ig  in  dem  histologischen  Verhalten  nur  zu  billigen  ist.  Die  Umwand- 
Ltes  Knochengewebe,  schliesslich  in  compacte  Substanz,  erfolgt  ganz 

es  vom  äusseren  Callus  gesehen  haben. 

ustand  der  Bruchstelle  ist  danach  folgender:  Eine  beträchtliche,  im 
ndelfOrmige ,  sehr  feste  Anschwellung  ist  schon  durch  die  Weichtheile 
eim  Einschneiden  stösst  man  zunächst  auf  ein  saftiges,  hie  und  da  be- 
},  schwieliges  Bindegewebe,  welches  nach  innen  in  das  Periost  über- 
n  folgt  der  Callus,  unregelmässig  höckrig  contonrirt,  die  Ossification 
aehr  oder  weniger  vollendet.  Der  Callus  füllt  die  beiden  einspringenden 
)lche  die  untere  Bruchfläche  mit  dem  oberen,  die  obere  Bruchfläche  mit 
:n  Schaftstücke  des  Knochens  bei  der  Dislocation  gebildet  hat,  voll- 
. ,  so  dass  der  Uebergang  vom  oberen  auf  den  unteren  Theil  der  Epi- 
h  eine  verstrichene  S-förmige  ELnochenbrücke  bewirkt  wird.  Sägt  man 
teile  in  der  Ebene  dieses  S  durch ,  so  erkennt  man  deutlich  die  Bruch- 

compacten  Substanz ,  und  dieser  Zustand  erhält  sich  lange  Zeit.  Erst 
in  durchbricht  eine  rareficirende  Ostitis  jene  doppelte  Lage  von 
Substanz,  welche  sich  zwischen  die  beiderseitigen  Enden  des  unter- 
Biarkcylinders  einschiebt.  Hierdurch  wird  das  Letzte  gethan ,  um  den 
jiochen  soviel  als  möglich  dem  normalen  anzunähern.  Ebendahin  fahrt 
ümliche  Abglättung,  welche  die  Bruchstelle  erfährt,  wenn  die  entzünd- 
ing  aufgehört  hat  und  das  Uebermass  von  periostaler  Wucherung, 
r  Bruchstelle  den  oben  erwähnten  unregelmässigen  Contour  verliehen 
:  secnndären  Resorption  anheimgefallen  ist  (Fig.  276}. 
ich  einfacher  gestalten  sich  natürlich  die  Verhältnisse,  wenn  eine  Dis- 
tweder  gar  nicht  stattgefunden  hat,  oder  wenn  sie  durch  ärztliche 
tzeitig  ausgeglichen  werden  konnte;  schwieriger,  wenn  die  Dislocation 
iastase  der  Bmchenden  verbunden  ist.    In  letzerem  Falle  kommt  ent- 

keine  Heilung  zu  Stande  (Bruch  der  Patelia) ,  oder  es  bildet  sich  ein 
3  falsches  Gelenk  dadurch,  dass  jedes  Bruchstück  sich  für  sich  ab- 
id  dem  anderen  ein  abgerundetes,  oft  sogar  mit  einem  persistenten 
ron  Osteoidknorpel  überzogenes  Ende  gegenüberstellt.  Nur  sehr  ge- 
Diastasen  hindern  nicht,  dass  eine  feste  Verbindung  zu  Stande  komme. 
3  dies  lange  Zeit  der  Organisationsfähigkeit  des  Blutextravasates  danken 
,  welches  sich  ohne  Zweifel  gleich  nach  dem  Bruche  zwischen  den 
jn  vorfindet.  Durch  Virchow's  Studien  ist  es  aber  erwiesen,  dass  ge- 
lle Parostosis  ossificans  (pg.  70())  helfend  eingreift  und  durch  selb- 
»nbildung  von  Knochen  ans  jungem  Bindegewebe  die  entstandene  Lücke 

seh,  Patb.  Gewebelehre  q.  Anatomie.    H.  Aufl.  45 
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Störungen.  Auch  die  Knochenwuuden  können  in  völlig  analoger  Weise, 
wie  die  Knocbenbrüche  heilen.  In  beiden  Fällen  wird  znnichat  dadnreh  eine 
durchgreifende  Störnng  des  Heilnngsprocesses  herbeigeffthrt,  daas  grös- 
sere oder  geringere  Knochenstflcke  nekrotisch  werden,  sei  es,  dass  ue  tos 
vornherein  abgesprengt  wurden.,  oder  dass  sie  im  Lanfe  der  Entzftndnng  ent 
ansser  Nahmng  gesetzt  worden  sind.  Dieses  Falles  werden  wir  im  nftcbsten  Ab- 
schnitt zu  gedenken  haben ,  weil  dnrch  die  Anwesenheit  des  nekrotischen  Btflekei 
eine  eitrige  Entzündung  erzeugt  und  so  lange  unterhalten  wird,  bis  dassdbe 
völlig  demarkirt  und  ausgestossen  ist. 

Von  anderweitigen  Störungen  der  Heilung  wäre  die  nngentlgende  Callii- 
bildung  als  eine  besonders  wichtige  zu  bezeichnen.  Dieselbe  kann  eine  reUtir 
ungenflgende  sein ,  wenn  die  Bruchenden  durch  Muskelzug  auseinander  gehaltea 
werden,  wie  beim  Querbruch  der  Patella  oder  eine  absolut  nngentlgende  und  dau 
zur  sog.Pseudarthrose  fflhrende. 

Nach  einem  Querhruch  der  PateUa  zieht  der  Quadriceps  femoris  d« 
obere  Fragment  soweit  nach  oben  zurflck,  dass  es  in  den  meisten  Fällen  misslingt 
eine  knöcherne  Verheilung  des  Bruchs  zu  erzielen  und  wir  im  Allgemeinen  n- 
frieden  sein  müssen ,  wenn  der  bandartige  Zwischensatz ,  welcher  sich  zwisehei 
den  beiden  Bruchflächen  bildet,  nicht  zu  lang  und  schlaff  ausfällt. 

Aus  welchen  Gründen  aber  gelegentlich  bei  ganz  einCachen  Qnerbrflchen  dtf 
Röhrenknochen  die  Vereinigung  durch  knorpeligen,  später  knöchernen  CaUus  am- 
bleibt  und  die  Bruchenden  einander  unverbunden  oder  doch  nur  in  Form  eines 
falschen  Gelenkes,  einer  Pseudarthrosef  verbunden  gegenüberstehen,  di- 
rüber  wissen  wir  nur  vermuthungsweise  Auskunft  zu  geben. 

So  vermuthe  ich,  dass  die  Knochenbildung  an  der  gebrochenen  Fibula  des- 
halb bisweilen  nicht  recht  von  Statten  geht ,  weil  die  starke  Tibia  eine  kräftige 
Annäherung  und  Aneinander p res sung  der  Bruchenden  durch  die  Muskelzasam- 
menziehung  verhindert. 

Auch  für  die  gebrochenen  Knochen  scheint  das  Gesetz,  dass  nur  da  blei- 
bender Knochen  entsteht,  wo  er  als  Stütze  zu  fnngiren  hat,   einige  Gültigkeit 
zu  haben.     Fehlt  der  Druck,  so  fehlt  auch  der  Knochen.    Sehr  lehrreich  ist 
daher  die  Atrophie  der  müssigen  Bruchenden,  noch  mehr  die  Umformung  der- 
selben zu  einer  Art  von  Gelenk ,  wenn  sie  zwar  in  Berührung  gehalten  werden, 
aber  ohne  Stetigkeit  bald  in  dieser  bald  in  jener  Lage.    Im  letzteren  Falle  nuideo 
sie  sich  beide  ab  und  ganz  allmählich  erfolgt  eine  Metaplasie  der  terminaleB 
Knochenschichten  in  wirklichen  Knorpel  ^  ,  so  dass  knorpelige  Ueberzüge  wie  bei 
der  normalen  Diartbrose  entstehen.  Auch  ein  Bewegungsraum  bleibt  ausgespart  und 
erhält  allmählich  eine  feste,  membranöse  Begrenzung  mit  dickem  £ndothelbelag> 
Das  Ganze  aber  ist  doch  nur  eine  Organisation  des  unvoUkonmienen  Zustanden 
und  kann  nicht  als  Heilung  aufgefasst  werden. 

Ein  etwas  vollkommeneres  Gelenk  bildet  sich,  wenn  einer  oder  beide  Broch- 
enden  eines  Röhrenknochens  gegen  einen  benachbarten  ungebrochenen  Knocbeo 


1)  Ziegler  hat  (Tageblatt  der  Naturforscherversammlung  zu  München  1877;  den  direc- 
ten  Uebergang  von  Knochen  in  Knorpelgewebe  nachgewiesen  bei  Arthritis  deformans  und 
fungosa.  Abschnitte  der  spongiösen  Balken  verwandeln  sich  ganz  direct  in  kleine  runde 
K  norpelknötch  en . 
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aemd  angedrückt  werden.  Dann  entsteht  rings  um  die  Berühmngsstelle  eine 
teophytische  Anf  Lagerung ,  welche  eine  Art  von  I^anne  bildet ,  in  welche  sich 
8  inzwischen  abgerundete  und  mit  knorpeligem  Ueberzuge  versehene  Bruchende 
iftigt  und  einen  Stützpunkt  für  allfallsige  Bewegungen  des  freien  Theils  findet. 

Auch  bei  jenen  seltenen  Fi*€icturen  des  SchenkelJcopfes ,  welche 
lerhalb  der  Gelenkpfanne  stattfinden,  unterbleibt  die  Anheilung  des  abgespreng- 
1  änssersten  Kugelsegmentes ,  weil  es  an  der  ndthigen  Callnsmasse  fehlt.  Hier 
die  Ernährung  durch  die  kleine  Arterie  des  Ligamentum  teres  zu  gering  zu 
386r  Leistung :  im  Gegentheil  findet  eher  noch  eine  atrophische  Abrundung  und 
zuweise  Resorption  des  Bruchstückes  statt. 

Der  Bruch  des  chirurgischen  Schenkelhalses  geschieht  meist  in  einer  senk- 
Ai  von  der  Fovea  trochanterica  herablaufenden  sagittalen  Fläche.  Kopf  und 
ÜB  bilden  danach  ein  nach  unten  keilfc^rmig  zulaufendes  Bruchstück,  welches 
t  seiner  Spitze  in  die  durch  den  Bruch  selbst  eröffneten  Markräume  des  Femur 
isüdringen  und  sich  daselbst  fest  »einzukeilen«  pflegt.  Genau  genommen  ist  frei- 
h  dieser  n  eingekeilte  Bruch  des  Schenkelhalses  <i  nur  von  oben  her 
1  wirklicher  Bruch ;  nach  unten  geht  derselbe  in  eine  blosse  Infraction  der  Kno- 
enrinde,  über,  welche  innerhalb  des  Angulns  colli  ziemlich  dünn  ist.  So  erhält 
8  untere  Ende  des  Bruchstückes  jene  Richtung  nach  einwärts,  welche  zur  Ein- 
ilung  führt.  —  Auch  die  Einkeilung  ist  der  Verheilung  nicht  günstig ,  zumal 
sieh  meist  um  alte  decrepide  Individuen  handelt,  bei  welchen  kaum  die  Emäh- 
dg  des  eingekeilten  Bruchstückes  gesichert  ist. 

2.    Eitrige  Entzündung,  Nekrose  und  Caries  der  Knochen. 

Es  scheint  sich  mehr  und  mehr  herauszustellen,  dass  alle  Eiterbildung  im 
lochensystem  auf  die  Anwesenheit  pathogener  Pilze  zurückzuführen  sei.  Bei 
r  eitrigen  Osteomyelitis  wurde  zuerst  von  Rosenhach  der  Staphylococcus  aureus 
d  albus  (pg.  315)  aufgefunden,  reingezüchtet  und  weitergeimpft. 

Die  eitrige  Pe^*iostitis  kündigt  sich  gewöhnlich  durch  grosse  Schmerz- 
fkigkeit  des  betreffenden  Knochens  und  eine  ödematöse  Schwellung  der  Um- 
bnng  an.  Das  Periost  ist  überaus  succulent,  um  ein  mehrfaches  verdickt  und 
t  blntttberfüUten  Capillaren  sowie  zahlreichen  Ecchymosen  durchsetzt.  All- 
Iblich  findet  sich  zwischen  Knochen  und  Beinhaut  eine  Eiterschicht  ein.  Die 
1886  des  angesammelten  Eiters  und  das  Verhalten  des  Markes  bedingen  den 
diteren  Verlauf  (siehe  Necrosisl . 

Bei  der  eitrigen  Osteomyelitis  ist  das  Knochenmark  pulpös  gequollen, 
Bgleichmäsaig  hyperämisch.  Inmitten  der  röthesten  Stellen  sieht  man  eine  eite- 
ge  Verfärbung  auftreten,  welche  bis  zur  Bildung  deutlicher  Eiterstreifen  und 
iteumaeripter  kleiner  Heerde,  selten  wirklicher  Abscesse  führt.  Bei  jungen  Indi- 
idnen  findet  gern  eine  Ablösung  der  Epiphysen  statt,  welche  von  dem  Marke  her 
imshrt  werden. 

Ich  habe  oben  gesagt,  dass  die  Eiterbildung  gerade  bei  den  Entzündungen 
ies  Knochensystems  ein  besonders  bedenkliches  Moment  in  den  Gang  der  Ver- 
hidernngen  hineintrüge.     Dies  beruht  wesentlich  auf  dem  Umstände,  dass  die 

45» 
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8tractar  der  Knochen  einer  schnell  eintretenden  Expansion  nicht  gflnstig  ist.  Die 
Eiterung  aber  verlangt,  wie  jede  excessive  Zellenneabildong,  in  erster  Linie 
Raum,  unter  Umständen  sehr  viel  Raum,  und  die  mechanische  Kraft,  welche  bei 
der  fortgesetzten  Theilnng  und  Vermehrung  der  Zellen  entwickelt  wird,  ist  eme 
so  bedeutende,  dass  dagegen  die  Haltbarkeit  und  der  Turgor  der  Geftase  nicht 
aufkommen  kann ,  wenn  beide  neben  einander  in  einem  gegebenen ,  aber  unza- 
reichenden  und  keiner  weiteren  Ausdehnung  fähigen  Räume  existiren  aollen.  Auf 
diese  Weise,  d.  h.  durch  Compression  und  Zerreissung  von  Geftoen,  ^bt  die 
Eiterung  Veranlassung  zu  einer  Reihe  der  mannigfaltigsten  und  tiefgreifendstes 
Ernährungsstörungen,  welche,  soweit  sie  das  Ejiochenge webe  betreffen,  sämmt- 
lich  in  das  Gebiet  der  Nekrose  fallen.  Das  Knochengewebe  stirbt  bald  in  grosse- 
ren, bald  in  kleineren  Portionen  ab.  Die  abgestorbenen  Knochentheile  werdet 
Sequester  genannt.  Je  grösser  nun  die  Sequester  sind,  um  so  mehr  spricht  mu 
von  Nekrose,  je  kleiner,  um  so  mehr  von  Caries  des  kranken  Knochens.  Alle 
Sequester  fordern  als  fremd  gewordene  Körper  einen  neuen  Entzflndungs-  und 
Auslösungsprocess.  Dieser  aber  ftlhrt,  wenn  überhaupt,  nur  sehr  langsam  um 
Ziele,  weil  die  festgefQgte  Knochensubstanz  nur  eine  ganz  allmähliche  Trenmug 
ihrer  Continnität  mit  dem  Gesunden  gestattet.  Daher  also  der  endlose  Verlauf 
jeder  Knochenentzündung,  wenn  es  einmal  zur  Eiterung  gekommen  ist. 

Nekrose.    Das  gänzliche  Aufhören  der  Ernährung  innerhalb  einer  ge- 
wissen, umschriebenen  Knochenportion  ist  von  einer  Reihe  entzündlicher  Vor- 
gänge in  der  Nachbarschaft  gefolgt,  deren  endliches  Resultat  die  Ablösung  imd 
Aussonderung  des  Todten  vom  Lebendigen  ist.    Der  Gang  der  Veränderung^ 
wird  meist  durch  die  besondere  Ursache  der  Nekrose  bestimmt.    Bei  den  traomi- 
tischen  Nekrosen  ist  unter  Umständen  die  Ablösung  des  todten  Knochentheils  vom 
lebendigen  schon  vollzogen  (Splitterbruch  und  -hieb) ,  aber  die  versteckte  Lage 
macht  eine  schnelle  Ausstossung  vor  der  Hand  unmöglich.    Meist  ist  auch  bd 
Traumen  eine  eiterige  Ostitis  das  die  Nekrose  vermittelnde  Moment,  wie  sie  ia 
weitaus  den  meisten  Fällen  von  Nekrose  als  erste  und  alleinige  Ursache  dasteht 
Die  eiterige  Periostitis  gipfelt,  wie  erwähnt  worden  ist,  in  einer  Eiteran- 
sammlung zwischen  Periost  und  Knochen.    Ein  präformirter,  erweiterungsfilhiger 
Hohlraum  existirt  hier  nicht,  wohl  aber  ist,  namentlich  bei  jugendlichen,  noch  im 
Wachsthnm  begriffenen  Knochen,  die  Cambiumschicht  [M,  Schnitze)  des  Knochens 
so  weich,  dass  der  Ablösung  ein  verhältnissmässig  geringer  Widerstand  geboten 
wird.   Nur  die  Gefässe,  welche  ziemlich  zahlreich  aus  dem  Periost  in  die  Rinde 
des  Knochens  übertreten,  müssen  gesprengt  werden,  und  es  hängt  von  der  Inten- 
sität der  Entzündung,  resp.  von  der  Quantität  des  Eiters  ab,  wieviel  in  diesem 
Punkte  geleistet  wird.    Nicht  mit  Unrecht  wird  diese  Gefässzerreissung  als  ein 
Hauptgrund  für  die  Häufigkeit  peripherischer  Nekrosen  nach  eiteriger  Periostitis 
angesehen.    Es  liegt  in  der  That  sehr  nahe ,  die  directe  Unterbrechung  der  Blnt- 
zufahr  zum  äusseren  Dritttheil  der  compacten  Substanz ,  welche  dem  Periost  tod 
Rechtswegen  zukommt,  als  die  Ursache  des  gänzlichen  Auf hörens  der  Lebens- 
vorgänge in  eben  diesem  äusseren  Dritttheil  zu  bezeichnen.    Wenn  trotzdem  kei- 
neswegs in  allen  Fällen  auf  eiterige  Periostitis  auch  Nekrose  folgt ,  so  darf  uns 
das  nicht  bestimmen ,  jenes  so  evidente  ätiologische  Verhältniss  ohne  Weiteres  zn 
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Q,  sondern  es  mnss  uns  auffordern,  die  Ursache  der  Ausnahme  in  beson- 
rhältnissen,  z.  B.  in  einer  noch  rechtzeitig  möglichen  Uebemahme  der 
rculation  auf  die  Gefilsse  des  Markes,  zu  suchen.  Nur  der  Eiter  selbst 
omherein  als  etwas  aus  dem  organischen  Verbände  Ausgeschiedenes ,  in 
inne  »Todtes«,  anzusehen.  Seine  Anwesenheit  erregt  eine  sequestrirende 
mg  sowohl  im  Periost  als  im  Knochen.  Das  Periost  ist  sehr  bald  in  eine 
Membran  verwandelt,  welche  den  Organismus  gegen  ihr  eigenes  Abson« 
roduct  schützt  und  abschliesst.  Im  Ejiochen  entwickelt  sich  eine  rarefi- 
)stitis ,  welche  die  Aufgabe  hat ,  den  Organismus  auch  von  dieser  Seite 
Schicht  von  Granulationsgewebe  gegen  das  Todte  abzuschliessen.  Diese 
nde  Ostitis  wird  vom  Marke  aus  gespeist  und  reicht  soweit  in  die  com- 
»stanz  hinein,  als  sich  deren  Gefössbahnen  offen  und  in  Circulation  erhal- 
1.  Es  giebt  Fälle,  wo  sie  sich  an  der  äusseren  Ober^äche  entwickelt,  wo 
?artfr5'schen  Canälchen  erweitem ,  in  zahlreichen  blutreichen  Knöpfchen 
ten  und  sich  zu  einer  continuirlichen  Schicht  vereinigen  lassen,  welche 
1  mit  dem  abgehobenen  Periost  zur  rings  geschlossenen  Abscessmem- 
»indet  (Exfoliatio  insensibilis) .  Häufiger  freilich  sind  die  äussersten  La- 
compacten  Substanz  zu  lange  ausser  Circulation  und  Stoffwechsel  ge- 
Is  dass  eine  Wiederbelebung  derselben  vom  Marke  aus  möglich  wäre, 
i  erscheint  unsere  rareficirende  Ostitis  als  sequestrirende  Entzündung, 
e  abgestorbenen  Lamellen  abtrennt  und  zum  Eiter  schlägt,  der  die  Ab- 
e  ftlllt.  Der  todte  Knochen  wird  Sequester  genannt,  die  rareficirende 
eiche  ihn  ablöst,  Demarcation.  Die  Demarcation  kann  Monate  und  Jahre 
ich  nehmen.  Während  dieser  Zeit  dauert  die  Eiterung  ununterbrochen 
abgehobene  Periost  aber  erinnert  sich  wieder  seiner  ossificatorischen 
f&higkeit  und  bildet  unter  der  pyogenen  Oberfläche  eine  Schicht  von 
Qochengewebe,  welche  mit  der  Zeit  eine  sehr  erhebliche  Dicke  errei- 
1.  »Todt^nlade«  wird  die  knöcherne  Kapsel  genannt,  welche  auf  diese 
tsteht,  und  welche  den  mehr  oder  minder  gelösten  Sequester  in  ihrem 
herbergt. 

ih  eine  Fistelöffnung,  aus  welcher  sich  ein  dtlnnflüssiger,  die  Silbersonde 
ärbender  Eiter  ergiesst,  gelangt  man  in  einen  länglichen  Hohlraum ,  und 
lit  der  Sonde  das  nekrotische  Knochenstfick,  den  Sequester,  an  seiner 
e ,  welche  glatt  ist ,  soweit  die  demarkirende  Entzündung ,  welche  den 
von  unten  und  von  den  Seiten  lockert  und  abhebt,  sie  nicht  erreicht 
dert  hat.  Die  ganze  übrige  Höhle  ist  mit  Granulationen  austapeziert. 
L  das  benachbarte  nicht  abgehobene  Periost  betheiligt  sich  durch  ossifi- 
Briostitis.  Auf  mehrere  Zoll  aufwärts  und  abwärts  erheben  sich  Osteo- 
id Exostosen  in  wechselnder  Form  und  Menge.  Alle  diese  weithin  rei- 
Cntzündnngserscheinnngen  schwinden .  sobald  es  gelingt,  den  Sequester 
en.  Selbst  die  Todtenlade  verkleinert  sich  unter  Obliteration  der  Ab- 
)  mehr  und  mehr,  die  Exostosen  schwinden,  und  der  Knochen  nimmt 
rmale  Formen  an. 

unterscheidet  gewöhnlich  eine  peripherische  und  eine  centrale 
Die  peripherische  Nekrose  ist  aber  nur  ausnahmsweise  nicht  mit  centraler 
erbunden    Exfoliatio  insensibilis) ,  während  eine  nur  centrale  Nekrose 
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durch  Osteomyelitis  pnrnlenta  bedingt  wird,  wenn  diese  nicht  den  Tod  {rflher 
herbeigeführt  hat.  Das  ganze  innere  Dritttheil  der  compacten  Substanz  ist  auf  die 
Ernährung  vom  Mark  aus  angewiesen  und  stirbt  ab,  soweit  die  Circulation  in  der 
Arteria  nutritia  aufhört.  Es  sind  in  der  Regel  mehrere  Enochenfisteln  im  ganzen 
Umfange  des  kranken  Knochens  vorhanden.  Derselbe  ist  in  tote  oder  doch  im 
ganzen  Bereiche  der  Erkrankung  bis  aufs  Doppelte  seines  normalen  ümfanges  auf- 
getrieben. Durch  die  Fisteln  gelangt  man  zu  einem,  seltener  zn  mehreren  kleinei, 
gewöhnlich  zn  einem  grösseren  abgestorbenen  Knochensttlck,  welches  flborall  lanh 
ist  und  ein  abgestorbenes  Stück  der  myelotrophen  Knochensubstanz  darstellt. 

Caries^  Es  hat  Zeiten  gegeben,  wo  der  Begriff  Caries  ein  sehr  umfassender 
war.  Ueberall  wo  durch  pathologische  Veränderungen  ein  angenagter,  zerfressener 
Zustand  der  ELnochen  verursacht  worden  war,  wandte  man  die  Bezeichnung  Cariei 
an,  man  konnte  in  diesem  Sinne  von  krebsiger,  syphilitischer  Caries  reden,  mu 
konnte  die  durch  Aneurysmen  verursachten  Knochendefecte  als  cariös  bezeichneB 
etc.    Gegenwärtig  beschränkt  man  sich  mehr  und  mehr,  zwei  Formen  von  wiri^- 
licher  Knochenversch wärung,  die  eine  als  einfache ,  die  andere  als  fongöse  Cariei 
zu  benennen.    Die  einfache  Caries  entspricht  dem,  was  wir  an  der  änsaeren  Hant 
ein  torpides  Geschwtlr  nennen  würden.  Ein  umschriebener,  langsam  tiefer  greifen- 
der, im  Ganzen  aber  flacher  Substanzverlust  an  der  Oberfläche  eines  Knocheni, 
in  dessen  Grunde  fort  und  fort  geringe  Mengen  Eiter  nebst  zerfallenden  Geweb»- 
überresten  abgesondert  werden.   Der  Eiter  wird,  wie  überhaupt  alle  fltlssigen  Be- 
standtheile  des  Secrets,  von  dem  biossliegenden  Gefäss  nnd  Markgewebe  prodndrt 
Dieses  befindet  sich  in  einer  gewissen  Entfernung  von  der  Oberfläche  in  einem 
hyperämisch- hyperplastischen  Zustande,  welcher  nach  der  Oberfläche  zu  einer 
ausserordentlich  dichten ,  zelligen  Infiltration  Platz  macht.    Die  Zellen  ftlllen  alle 
Poren  der  Knochenstruetur  vollkommen  ans ,  sie  lassen  keinen  Raum  für  Blut  and 
Blutgefässe;   die  letzteren  werden  comprimirt  und  gehen  dann  mit  den  Zellen 
selbst  in  einen  moleculären  Detritus  über.    Letzterer  bildet  nicht  selten  eine  un- 
unterbrochene ,  oberflächlichste  Schicht ,  welche  natürlich  nur  dadurch  Halt  ge- 
winnt und  haftet,  weil  sie  mit  den  noch  nicht  zerstörten  und  netzförmig  zusammen- 
hängenden Bälkchen  der  spongiösen  Substanz  durchsetzt  ist.    Die  Einmischung 
des  Knochengewebes  in  den  Entzündungsprocess  hat  somit  einen  entschieden 
nachtheiligen  Einfluss  auf  den  Verlauf  desselben.     Das  Knochengewebe  ist  es. 
welches  einerseits  durch  Kaumverweigerung  die  freie  Entwickelung  einer  gesunden 
Oberflächengranulation  unmöglich  macht  und  die  Zellenbildung  in  ihrer  eigenen 
Fülle  ersticken  lässt ,  anderseits  aber  durch  die  andauernde  Verbindung  mit  den 
gesunden  Knochenbälkchen  der  tieferen  Schichten  das  zerfallende,  faulige  MateriiL 
was  besser  längst  abgestossen  und  ausgesondert  wäre,  wie  einen  Brandschorf m 
der  Geschwürsfläche  festhält  und  dadurch   dem  ganzen  Process  den  Charakter 
einer  torpiden  Jauchung  aufprägt. 

Weitaus  die  meisten  Fälle  von  Caries  schliessen  sich  an  entzündliche  Afifec- 
tionen  der  Gelenke  an  und  werden  später  ausführlich  geschildert  werden. 

Die  nicht-articulären  Formen  der  einfachen  Caries  gehen  aus  umschriebenen 
eiterigen  Periostitidon  heiTor :  die  meisten  sind  syphilitischer  Art  und  compliciren 
sich  gern  mit  Gummabildung  (s.  unten;. 


1 


Entzündung,  71| 

Entzündungen  der  Gelenke, 

Das  Gelenk  —  namentlich  die  Diarthrosis  mit  ihren  knorpligen  Flächen  und 
•em  SynoYialsack  —  .bietet  dem  Entztindungsprocess  wesentlich  andere  Vor- 
üngnngen  dar,  als  der  einzelne  Knochen.  In  ätiologischer  Beziehung  lässt  der 
istand  j  dass  bei  zahlreichen  Infectionskrankheiten  j  bei  Pyämie  und  Puerperal- 
)er,  bei  Scharlach,  Masern,  Typhus  und  Ruhr,  bei  Gonorrhoe  und  andern,  nicht 
iten  Arthritiden  auftreten,  die  Gelenke  als  ziemlich  hoch  qualificirt  für  die  An- 
dlung  pathogener  Schizomyceten  aus  dem  Blute  erscheinen  und  unterstützt  die 
sieht  derjenigen,  welche  auch  die  Polyarthritis  rheumatica  (den  acuten  Gelenk- 
mmatismns)  für  eine  Infectionskrankheit  erklären  möchten. 

Ausser  den  Infectionsstoffen  aber  und  neben  denselben  kommen  auch  me- 
ftnische  und  chemische  Insulte  in  Betracht,  von  denen  die  ersteren  in  allerhand 
atasionen  und  Distorsionen  bestehen,  welche  das  Gelenk  so  leicht  treffen,  wäh- 
id  die  letzteren  hauptsächlich  von  der  Harnsäure  ausgehen,  welche  bei  bestehen  - 
•  gichtischer  Diathese  mit  Vorliebe  in  die  Gelenktheile  ausgeschieden  wird. 

In  anatomischer  Beziehung  kommt  vor  Allem  der  verhältnissmässig  grosse 
ielraum  in  Betracht ,  welcher  sich  in  der  Gelenkhöhle  selbst  ftlr  Flüssigkeits- 
iessnngen  und  Sammlungen  darbietet.  Für  den  angehenden  Arzt  ist  es  sehr 
rreich,  in  der  Leiche  einige  Gelenkhöhlen  künstlich  mit  Wasser  zu  ftlllen,  um 
1  nicht  zum  ersten  Mal  in  der  Praxis  von  dem  grossen  Umfang  überraschen  zu 
sen ,  welchen  das  Gelenk  durch  Flüssigkeitsansammlungen  einnimmt.  Die  Sy- 
ialis  ist  zu  oberflächlichen  Secretionen  ausserordentlich  geneigt.  Die  verschie- 
len  Qualitäten  aber,  welche  ihre  Secrete  darbieten,  erklären  sich,  wenn  wir  die 
snthflmliche  Zwischenstellung  erwägen,  welche  die  Histologie  der  Synovial- 
nbran  zwischen  den  serösen  und  den  Schleimhäuten  anweist. 

Die  Gelenkhöhle  ist  ein  Binnen-  oder  Bewegungsraum  im  Bindegewebe  und 
lit  als  solcher  den  serösen  Säcken  nahe ,  anderseits  erinnert  der  Bau  der  Sy- 
rialmembran  wegen  ihres  dicken  Bindegewebsstratums  und  doppclschichtigen 
itheliums  an  das  Verhalten  der  Schleimhäute.  Daher  können  wir  an  den  Syno- 
Imembranen  einerseits  sero-fibrinöse  Ausschwitzungen,  wie  an  serösen  Häuten, 
ierseits  eiterig -katarrhalische  Absonderungen,  wie  an  Schleimhäuten,  be- 
ichten. 

Sydartlunia.  Eine  kräftige  Contusion  des  Kniegelenks  kann  bei  dispo- 
ten  Individuen  genügen ,  um  eine  seröse  Ausschwitzung  in  die  Gelenkhöhle  zu 
ranlassen,  und  da  von  Einrichtungen  für  die  Resorption  in  der  Synovialmem- 
an  von  Hause  aus  wenig  vorhanden  ist,  Lymphgefässe  vielmehr  erst  in  ziem- 
her  Entfernung  von  der  freien  Oberfläche  auftreten,  so  ist  immer  auf  einen  ge- 
Men  längeren  Bestand  einer  derartigen  Schwellung  zu  rechnen.  Wird  der  Fall 
r  vernachlässigt,  so  geht  daraus  leicht  ein  chronischer  Hydrops  mit  Verdickung 
id  zottigem  Auswuchern  der  Synovialmembran ,  sowie  mit  oberflächlicher  Er- 
dchang  des  Knorpels  hervor.  Irrepai-abel  ist  der  Hydarthrus  in  keiner  seiner 
ntwickelungsphasen.    Sein  Lieblingssitz  ist  das  Kniegelenk. 

Arthritis pn^^iileiita  und  Caries  articulorum  superficialis.  Die 

terige  Entzündung  der  Synovialhaut  ist  nach  der  Auffassung  von  R,  Volkmann 

ibren  ersten  Stadien  ein  acuter,  eiteriger  Katan*h,  eine  Blennorrhoe.  Nachdem 
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die  Epithelzellen  abgestossen ,  producirt  das  Blndegewebsstratum ,  ohne  dasä  die 
Continoität  der  Oberfläche  gestört  wOrde,  massenhafte  Eiterkörperchen,  welche 
den  klaren  Gelenkhdhleninhalt  trtlben  und  je  l&nger  je  mehr  in  einen  dicklichen, 
fadenziehenden,  weil  mit  Synovia  gemischten  Eiter  umwandeln.  Im  weiteren  Ver- 
laufe tritt  dadurch  eine  Wendung  zum  Schlimmem  ein,  dass  die  Gelenkknorpel 
durch  den  stagnirenden  und  dadurch  in  eine  Art  von  Zersetzung  übergehenden 
Eiter  gereizt  und  zu  einer  oberflächlichen  Yerschwärung  yeranlaast  werden, 
welche  den  Knorpel  schichtweise  zerstört  und  danach  auf  den  Knochen  seibat 
übergeht. 

Der  Knorpel  zerfällt  bei  dieser  Gelegenheit  durch  einen  Process,  welcher 
mit  einer  Zelleutheilung  beginnt  und  mit  einer  gänzlichen  Auflösung  der  Zellen 
wie  der  Intercellularsubstanz  endigt.    Macht  man  einen  senkrechten  Durchschnitt 
durch  den  Knorpel ,  so  gewahrt  man  die  ersten  Kern-  und  Zellentheilongen  etwa 
in  der  zehnton  bis  zwölften  Zellenschicht  von  oben  gerechnet.    Dieselben  gehen 
anfangs  den  Weg  der  einfachen  EjicrpelhyperplasiCi  man  sieht  Gruppen  von  4 — 10 
Zellen,  welche  noch  deutlich  den  Charakter  von  Knorpelzellen  tragen,  in  einer 
gemeinschaftlichen  Kapsel.      Weiter  gegen  die  Oberfläche  zu  tritt  unter  sehr 
beträchtlicher  Erweiterung  der  Ejiorpelhöhle  und  allmählichem  Undeutlichwerden 
der  Kapsel  das  gewöhnliche  Eiterkörperchen  an  die  Stelle  der  Knorpelzellen.  Die 
Grundsubstanz  ist  mittlerweile  feinkörnig ,  trübe  geworden,  gegen  die  Oberfläche 
zu  schwindet  sie  immer  mehr  ein  und  zerfliesst  schliesslich  im  Inhalt  der  Gelenk- 
höhle.   Mit  dieser  gänzlichen  Yerflflssigung  der  Grundsubstanz  ist  gleichzeitig  die 
Eröffnung  der  oberflächlichsten  Knorpelhöhlen  gegeben.    Die  Eiterkörperchen, 
welche  sich  meist  durch  regressive  Metamorphosen  in  einen  fettigen  oder  fettig- 
kömigen  Detritus  verwandelt  haben ,  mischen  sich  dem  Eiter  in  der  Gelenkhdhje 
bei ;  eine  halbkreisförmige  Exesion  des  freien  Kandes  bleibt  noch  eine  Zeit  lang 
zurück.    Mit  ihr  aber  schwindet  auch  die  letzte  Spur  der  Knorpelstmctur. 

Wir  haben  keinen  Grund,  dieser  Art  von  Zerstörung  den  Namen  einer  echten 
Verschwilrung  vorzuenthalten.  Die  von  manchen  Autoren  bevorzugten  Bezeich- 
nungen »Knorpelerweichung«  oder  );Maceration  des  Knorpels«  drücken  nur  einen 
Theil  der  Veränderung  aus  und  vernachlässigen  die  offensichtliche  active  Bethei- 
lignng  der  zelligen  Elemente.  Das  Knorpelgeschwür  erscheint  dem  blossen  Ange 
als  ein  scharfrandiger,  meist  sehr  flacher  Defect,  als  eine  Corrosion  der  Oberfläche, 
welche  sich  mit  Vorliebe  auf  den  Punkten  der  gegenseitigen  Berührung  einfindet.  • 
allmählich  aber  den  ganzen  Gelenkkopf  überzieht  und,  wie  bereits  erwähnt  wurde- 
schichtweise  in  die  Tiefe  dringt. 

Die  eitrige  Gelenkentzündung  kann,  ohne  dass  eine  Eröffnung  nach  aussen 
erfolgt  wäre,  wieder  rückgängig  werden  und  zur  Ausheilung  gelangen.  Häufiger  in- 
dessen kommt  es  zur  Fistelbildung  und  zur  superficiellen  Caries  der  Gelenkenden. 
Letztere  stellt  sich  ein,  sobald  die  Knorpelüberzüge  definitiv  zerstört  sind,  und  nun 
der  Knochen  unbedeckt  in  die  eitergefüllte  und  durch  Fistelgänge  mit  der  Luft  com- 
municirende  Gelenkhöhle  hineinragt.  Charakteristisch  ist  hierbei  die  Abhängig- 
keit des  eigentlich  zerstörenden  Processes  von  dem  Drucke  und  der  Reibung, 
welche  die  Gelenkflächen  gegen  einander  ausüben.  Nicht  durch  eine  entzünd- 
liche Sequestration,  wie  bei  der  fungösen  Caries,  sondern  durch  mechanische  Ge- 
walt werden  hier  fort  und  fort  kleinste  Fragmente  des  Knochengebälkes  zugleich 
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mit  dem  Detritus,  welcher  sie  einhüllt,  abgelöst.  Man  findet  und  ftlhlt  sie  wie 
Sandkdmchen  in  dem  dtlnnen  jauchigen  Eiter ,  welchen  die  Gelenkhöhle  abson- 
dert. Diese  Zerstörung ,  auf  welche  Volkmann  die  Bezeichnung  Moleculamekrose 
anwendet,  schreitet  zwar  langsam  fort,  bringt  aber  doch  mit  der  Zeit  sehr  umfang- 
reiche Defecte  an  den  Condylen,  an  der  Pfanne  etc.  und  damit  namhafte  Verkttr- 
Zungen  und  Verstellungen  der  Glieder  hervor.  Die  GeschwtIrsflAche  zeichnet  sich 
stets  durch  ihren  superficiellen  Charakter  aus.  Sie  ist  scharf  umschrieben,  relativ 
glatt,  und  das  Infiltrat  greift  höchstens  0,5 — 1  Linie  tief  in  die  Substanz  des 
Knochens  ein.  Nach  R.  Volkmann  folgt  sogar  nicht  selten  unter  der  Zone  der 
eigentlichen  Entztlndung  und  Eiterung  eine  oft  liniendicke  Schicht  abnorm  dichten 
Knochengewebes.  Es  ist,  als  ob  sich  der  Knochen  durch  eine  sclerosirende  Ostitis 
gegen  das  weitere  Vordringen  der  Zerstörung  schützen  wollte.  In  Wahrheit  dürfte 
der  Sderose  die  Bedeutung  einer  etwas  weniger  intensiven  Entzündung  des  dem 
eigenflichen  Entzündungsheerde  benachbarten  Gewebes  zuzuschreiben  sein.  — 

Die  Ausheilung  der  offenen  Caries  wird .  wo  es  angeht,  durch  die  Resection 
der  Oelenkenden  unterstützt  und  beschleunigt.  Ueberlässt  man  die  Ausheilung 
den  demarkirenden  Granulationen,  so  erhält  man  im  besten  Falle  eine  Ausfüllung 
der  Gelenkhöhle  mit  jungem  Bindegewebe ,  welches  später  verknöchert  und  eine 
sog.  Ankylosis  completa  des  Gelenkes  zur  Folge  hat. 

Arthritis  sicca^  Gelenkentzündungen,  in  deren  symptomatologischen 
Krankheitsbildem  der  Schmerz  in  den  Vordergrund ,  dagegen  der  Flüssigkeits- 
eigiiBS  in  die  Gelenkhöhle  zurücktritt,  kann  man  passend  als  trockene  Arthri- 
tides  bezeichnen.  Die  Entzündung  sitzt  hier  mehr  im  Parenchym  der  Synovial- 
membran ,  im  Kapselband  und  den  umgebenden  Weichtheilcn :  hier  findet  sich 
neben  einer  kräftigen  Hyperämie  zunächst  ein  seröses  Exsudat ,  welches  erst  bei 
längerem  Bestände  einem  zelligen ,  aber  niemals  eitrigen  Infiltrat  Platz  macht.  — 
Die  Oberfläche  der  Synovialmembran  ist  meist  nur  stellenweise  stärker  geröthet, 
die  kaum  vermehrte  Synovia  enthält  Fibrinflocken  und  wenige  Eiterkörperchen,  sie 
kann  auch  fast  klar  sein  oder  beinahe  ganz  fehlen. 

Die  Arthritis  sicca  ist  das  typische  Product  der  chronisch -rheumatischen 
und  gichtischen  Diathese.  Bei  der  »Gicht«  führt  die  Anwesenheit  übergrosser 
Mengen  von  Harnsäure  im  Blute  zu  abnormen  Ausscheidungen  hamsaurer  Salze. 
unter  anderen  auch  in  die  Gelenkhöhlen  und  in  das  Parenchym  der  Knorpel. 
Knochen  und  der  membranösen  Theile,  welche  das  Gelenk  begrenzen.  Man  kann 
vom  histologischen  Standpunkte  aus  diese  Hamsäureinfiltration  der  festen  Theile 
den  Infiltrationen  mit  Kalksalzen ,  Amyloidsubstanz ,  Fett  oder  Pigment  an  die 
Seite  stellen,  aber  ihr  auf  die  Gicht  allein  beschränktes  Vorkommen  hat  mich  ab- 
gehalten, sie  im  allgemeinen  Theil  näher  zu  berücksichtigen. 

Am  bemerkenswerthesten  ist  die  Art  und  Weise ,  wie  sich  die  Hamsäure- 
infiltration am  Knorpelgewebe  darstellt.  Die  Knorpelzellen  erweisen  sich  hier  als 
Hanptdepositäre  des  hamsauren  Kalkes  und  Natrons.  Sie  bilden  regelmässig  die 
Ifittelpnnkte  der  sternförmigen  Krystallbüschel,  welche  den  Knorpel  durchsetzen. 
Ich  bin  freilich  nicht  der  Ansicht ,  dass  hierbei  eine  active  Betheiligung  der  Zel- 
len im  Spiele  ist,  sondern  die  Ausscheidung  erfolgt  eben  da  am  ehesten,  wo  der 
meiste  Platz  dafür  ist.  in  den  Knorpelhöhlen,  aber  jedenfalls  ist  der  mikrosko- 
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piscbe  Anblick  des  Infiltrates  ein  seht  charakleristiBcheT  (Fig.  277).  In  den  mem- 
branOsen  Tbeilen  des  Gelenkes,  sowie  im  Knocbenmarke,  sind  die  ErystaUbQBcbd 
obne  Rflcksicbt  anf  die  Textnr  vertbeilt.  Sie  bilden  bier  förmliobe  Knoten  bis  tu 
Grflsse  einer  Erbse  nnd  darUber,  bei  dem 
Anblick  man  sieh  nnwillkllrlich  fragt ,  woko 
denn  der  Banm  für  eine  so  voluminOee  Eia- 
lagemng  beschafft  sei. 

Die  Hamsfinreiofiltratiün  ist  selbstro- 
Btandlicb  ein  erheblicher  chemiaeher  Reii  fir 
die  betroffenen  Theile.  Ebttein  wies  tuA. 
dass  dieselbe  geradein  nekroüsirend  auf  die 
Gewebe  wirkt,  nnd  deshalb  ist  kanm  aninndn 
men ,  dasa  schon  in  jenen  geringen  Anftlki 
von  Arthritis  nratic«,  welche  man  amMtCt- 
tarsalgelenk  des  Hallnz  Podagra  nennt,  die 
Anhinfnug  von  Harnslnre  bis  mr  krystalUai- 
scben  Ansscheidnng  gedeiht. 

Die  actire  Hyperttmie,   welche   dch  in 
diesem  Falle  sehr  bald  in  das  EnttQndnng»- 
bild   einmischt  nnd  welche  man   nach  alter 
Erfahmng   nicht   hintanhalten    darf,    besd- 
tigt  hier  in  kurzer  Frist  die  Mateiies  pee- 
cans  wieder.    Aehnlich  ist  ea  mit  den  iheB- 
matischen  Gelenkaffectionen.    Erst  wenn  dw 
.ler  uiDiiAsubsUDt.  Nich  Carmt  nnd  Bauriir,    Entzflndnngsreize  nnd  damit  die  EntzUndmi- 
gen  selbst  intensiver  auftreten  nnd  anhalten- 
der wirksam  sind,  haben  wir  auch  bShere  Entwickelungen  der  anatomischen 
Krankheitsbild  er  zu  gewärtigen. 

Wird  die  Arthritis  sicca  chronisch,  so  treten  Bindegewebswuchernn- 
gen  in  den  Vordergmud  der  Erscheinungen.  Die  Synovialmembran  treibt  papii- 
löse  Escrescenzen  in  die  Gelenkhöhle  hinein  und  verengt  dadurch  das  Lninen 
derselben.  Die  Kapaelbilndcr  verdicken  und  verkürzen  sich :  sie  beschränken  von 
aussen  her  die  Spielweite  des  Gelenkes,  so  dass  sich  allmählich  daa  Bild  einer  bis 
zur  Unbeweglichkeit  gehenden  G  denkst  ei  figkeit  neben  einer  harten,  knotigenAnf- 
Ireibnng  desselben  einstellt.  Es  kann  auf  diese  Weise  bis  zur  völligen  ObÜterj- 
tion  der  Gelenkliühle,  zur  bindegewebigen,  selbst  zur  knöchernen  Ankylose  kom- 
men. Die  Einleitung  hierzu  macht  eine  «pannöse«  GefHaswucherung,  welche  sieli 
von  den  Rändern  der  Gelenkknorpel  wie  ein  Vorhang  über  die  freien  Oberflächen 
derselben  hersehiebt.  Diesen  Pannus  hat  C.  0.  Webrr  zuerst  beschrieben  nnd  ihn 
.ils  ein  passendes  Object  zum  Studium  der  Gefhsanenbildnng  befunden.  Er  zeigt* 
auch,  dass  derselbe  frühzeitig  eine  feste  Verbindung  mit  dem  Knorpelgewebe  ein- 
geht, welches  unter  ihm  seine  Grundsubstanz  ändert  nnd  zn  einem  weichen  Binde- 
gewebe melaplasirt.  Sind  die  beiderseitigen  Panni  vollendet,  so  steht  einer  Ver- 
waehsuBg  derselben  und  damit  einer  intercartilnginösen  Obliteration  ev.  Ankyl»« 
nichts  mehr  im  Wege. 

Später  schwinden  aber  die  Knorpel  mehr  und  mehr.   Das  Knorpelgewehe 
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ht  sich,  wie  Volkmann  sagt,  überall  zurück,  wo  es  nichts  mehr  zu  thun  hat. 
im  sind  die  knöchernen  Gelenkenden  nur  noch  durch  eine  bindegewebige  Brücke 
'bunden ,  welche  durch  nachträgliche  Verknöcherung  allmählich  zur  knöcher- 
1  werden  kann. 

Bei  der  chronischen  Arthritis  uratica  bedingt  die  Anwesenheit  massenhafter 
lagerungen  von  hamsaurem  Kalk  gewisse  Modificationen  des  Verlaufs.  Das 
lenk  öffnet  sich  hierbei  mit  unbedeutender  Eiterbildung  nach  aussen  und  der 
zt  kann  einen  directen  Einblick  in  die  weissen ,  mörtelartigen  Concremente  ge- 
snen,  welche  es  erftlllen  und  allseitig  umlagern. 


Infectiose  Granulome. 

Tuberciilosem  Unerlässlich  ist  zur  Zeit  noch  die  Annahme,  dass  bei 
wissen  Individuen  ohne  nachweisbare  oberflächliche  d.  h.  Schleimhaut-  oder 
ingen-TubercuIose,  Tuberkelbacillen  gelegentlich  ins  Blut  gelangen  und  von 
)T  aus  in  gewissen  besonders  bevorzugten  Punkten  abgesetzt  werden  können. 

diesen  bevorzugten  Punkten  gehört  auch  das  Knochenmark  und  zwar  in  erster 
nie  das  hämatoblastische  Mark  in  den  kurzen  Knochen  und  in  den  Epiphysen 
r  Böhrenknochen.  Die  Strömungsverhältnisse  des  Blutes,  welche  namentlich 
;  anämischen  und  herzschwachen  Individuen  an  diesen  Stellen  nicht  die  gün- 
^ten  sind,  mögen  dabei  localisirend  wirken.  Doch  sind  wir  noch  weit  von  einer 
iren  Einsicht  der  ganzen  Angelegenheit  entfernt. 

Da  nun  die  Epiphysen  der  langen  Knochen  zugleich  die  Gelenkenden  der- 
ben und  auch  die  kurzen  Knochen  der  Hand-  und  Fusswurzel,  sowie  der  Wir- 
Isänle  in  der  Regel  an  mehreren  Seiten  von  Gelenken  und  Halbgolenken  besetzt 
id,  so  pflegt  der  tuberculöse  Entzündungsprocess  früher  oder  später  ein  benach- 
rtes  Gelenk  in  Mitleidenschaft  zu  ziehen.    Auf  Grund  dieser  nahen  Beziehung 

den  Gelenken,  einer  Beziehung,  welche  sich  im  Laufe  des  Processes  immer 
ihr  in  den  Vordergrund  drängt,  wird  von  den  meisten  Chirurgen  die  Caries  fnn- 
sa  als  chronische  Gelenkentzündung  aufgefasst.  Der  Anatom  sieht  das  Gelenk 
r  als  den  örtlichen  Mittelpunkt  der  Störungen  an,  den  Ausgangspunkt  derselben 
er  sucht  er,  wie  gesagt,  nicht  an  der  Oberfläche,  sondern  in  den  tiefer  gelegenen 
renchymen  der  einzelnen  Gelenktheile,  insbesondere  aber  der  Knochen. 

Ostitis  und  Arthritis  ttiherculosa  (Caries  f ungosa,  Arthrocace; .  Die 
»ten  Anfänge  der  tuberculösen  Ostitis  kann  man  gut  am  Mark  der  Wirbelkörper 
idiren.  Eier  sieht  man  mit  unbewafl'netem  Auge  hanf  komgrosse ,  graue ,  dichte 
d  blutlose  Stellen,  welche  weiterhin  centrale  Opalescenzen  bekommen.  Das 
kroskop  weist  die  histologischen  Elemente  des  miliaren  Tuberkels  nach ;  der 
tchweis  der  Bacillen  wird  auch  gelingen.  —  An  dieses  Stadium  der  Eruption 
liliesst  sich  ein  Stadium  der  Verkäsung  und  Erweichung  einerseits ,  anderseits 
le  reaetive  Entzündung  der  Umgebungen ,  welche  zunächst  den  anatomischen 
larakter  einer  hyperplastischen  Wucherung  des  Knochenmarks  anifimmt.  AlsAfon- 
se«  Granulation  wird  diese  Wucherung  namentlich  dann  bezeichnet,  wenn  sie 
die  freie  Fläche  eines  benachbarten  Gelenkes  durchbricht  und  sich  daselbst  in 
»rm  eines  flachen  Schwammes  ausbreitet.  Bei  diesen  Erscheinungen  kann  es  sein 
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Bewenden  haben.  Es  giebt  Fälle  von  fnngöser  Ostitis  — ,  in  denen  es  überhaupt 
gar  nicht  zur  Eiterung  kommt.  Die  Oranulationen  des  Knochens  nämUch  sondern, 
selbst  wenn  sie  die  Oelenkoberfläche  bilden,  nicht  nothwendig  gr^^ssere  Mengen 
von  Eiter  ab.  Sie  haben  in  ihrer  Textur  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  den  blei- 
benden Bindegewebsformationen,  namentlich  mit  dem  sogenannten  adenoiden  Ge- 
webe der  Lymphfollikel  und  der  Darmschleimhaut,  und  hiermit  scheint  auch  ihre 
geringe  Neigung  zur  Eiterbildung  zusammenzuhängen. 

Dass  es  trotzdem  in  den  meisten  Fällen  zur  Eiterung  kommt,  werden  wir 
weiter  unten  zu  berichten  haben,  nachdem  wir  zuvor  die  Leistungen  der  •trocknen« 
Entztlndung  allein  kennen  gelernt  haben. 

Nehmen  wir  den  wichtigsten  Fall  zuerst:  es  sei  die  gelenkbildende  Epipbjse 
eines  grösseren  Röhrenknochens  von  Tuberculose  befallen  und  infolge  dessen  dus 
Epiphysenmark  weithin  gereizt  und  in  fungöse  Granulation  fibergegangen.  Die 
Knochenbälkchen  der  spongiösen  Substanz  schmelzen  den  andrängenden  Mark- 
massen gegenüber  mehr  und  mehr  ein,  während  die  compacte  Rindenscbicht  zwar 
ebenfalls  dünner,  aber  doch  niemals  so  dünn  wird,  dass  sie  unfilhig  würde,  die 
Oontouren  der  Epiphyse  zu  bewahren  und  derselben  einigen  äusseren  Halt  zu  ver- 
leihen. Das  Wachsthum  des  Knochenmarkes  ist  von  vornherein  mehr  gegen  die 
den  Gelenkknorpel  tragende  Oberfläche  gerichtet.  Die  Markräume  und  Havers- 
schen  Canälchen,  welche  dicht  unter  dem  Ejiorpel  liegen,  thun  sich  —  so  zu  sagen 
—  auf,  und  hervor  drängen  die  wuchernden  Granulationen  des  Markes  und  bil- 
den alsbald  ein  continuirliches  Polster,  welches  zwischen  Knorpelunterfläche  und 
Knochenoberfläche  eingeschaltet  ist  (Fig.  278  b).  Der  Knorpel  ist  demgemSss 
vom  Knochen  etwas  abgehoben.  Der  Zwischenraum,  resp.  die  Dicke  des  Grann- 
lationspolsters  kann  nahe  an  eine  Linie  betragen. 

Dass  eine  so  bedeutende  entzündliche  Bewegung  in  der  Nahrung  spendenden 
Unterlage  des  Knorpels  auf  die  Ernährung  des  Knorpels  selbst  vom  grössten  Ein- 
flüsse sein  muss,  liegt  auf  der  Hand.  Der  Knorpel  wird  besser  ernährt,  wenn  man 
es  eine  bessere  Ernährung  nennen  lÄdll,  dass  es  jetzt  von  einer  grösseren  Quantität 
flüssiger  Blutbestandthcile  durchströmt  wird.  Bei  dieser  Ueberemährung  aber 
steht  sich  der  Knorpel  selbst  am  schlechtesten,  indem  er  allmählich  als  Knorpel 
zu  Grunde  geht,  wenn  auch  seine  zelligen  Elemente  in  einer  zahlreichen,  aber  ent- 
arteten Nachkommenschaft  weiter  existiren  mögen.  Das  unbewaffnete  Auge  hat 
bei  der  Betrachtung  des  senkrechten  Durchschnitts  den  Eindruck,  als  ob  der 
Knorpel  von  den  Knochengranulationen  durchwachsen  würde. 

Das  Mikroskop  urtheilt  etwas  anders ,  indem  es  eine  active  Betheiligung  des 
Knorpels  an  dem  Werke  seiner  eigenen  Zerstörung  anerkennen  muss.  Fig.  27S  ist 
bestimmt,  uns  den  Vorgang  zu  erläutern.  Die  Zone  a  enthält  den  letzten  Ueberrest 
eines  schwindenden  Gelenkknorpels.  Man  sieht  links  noch  einige  gewöhnliche 
Knorpelzellen  in  den  üblichen  Zwischenräumen  altemirend  in  der  hyalinen  Gnuid- 
substanz  vertheilt.  Weiter  nach  rechts  beginnt  eine  Rarefaction  der  Grundsubstani 
in  denjenigen  Richtungen,  welche  den  gerädert  Weg  von  einer  Knorpelhöhle  zur 
andern  bezeichnen.  Es  sind  dies  offenbar  dieselben  Wege ,  auf  denen  anch  die 
physiologische  Ernährung  durch  intermediären  Fltissigkeitstransport  stattfindet. 
Durch  die  stärkere  Inanspruchnahme  derselben  tritt  eine  Art  von  Auslangung. 
Erweichung  und  Rarefaction  ein,  welche  endlich  zur  Bildung  eines  vollkommenen 
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ilnettea  im  Koorpel  führt.  Die  Knotenpunkte  dieses  Netzes  werden  in  ihrer 
I  durch  die  ehemaligen  Knorpelhdtilen  bestimmt.  Kurz  vor  der  definitiven 
thung  der  Can&le  vergrössern  sich  die  KnorpelhChlen  in  den  betreffenden 
tnngen,  und  man  kann  sich  sehr  wohl  fiberzengen,  dass  nm  diese  Zeit,  also 
.  vor  der  Möglichkeit  einer  Einwandemng  mobiler  Zellen  des  Grannlalions- 
)beB,  sich  die  Enorpelzellen  selbst  darcb  Theilung  vermehrt  haben.  Die  Thei- 
azellen  sind  sehr  viel  kleiner  als  die  Hntterzetlen ,  der  KnorpelhSbleoinbalt 
ht  schon  vor  der  directen  BerOhning  mit  dem  Granolation^ewebe  diesem  in 


If  HS     Irtknt  ■  tuDgOH     SsnkncbUr  IhucbachuU     nalclMt  na  dar  Obarfllcbe  dai 
i>  ism  £bik1i«d  isicht      a    Dar   lettU   Ü<b«iT««t   du    Gelenkkutpala      t     GiuilatloiuKUiiht 
nichu  Kooihaa  ind  Sasrpal      c   Bucflcirt«  Knochazub-netar      d   Sapeillclelle  UnnoLfttloD     tob 
das  Buda  dei  Sjnov  a]  a  aq*EahaDil      Vi» 

»t  histologischen  Qnahtät  vollkommen  so  dass  wenn  schbesslich  die  letsten 
lerreste  der  trennenden  Gmndsnbstanz  geschwunden  und  die  Prodncte  der 
>rpelzeUen  sich  einfach  dem  vsrbandenen  Bestände  des  Grannlationsgewebes 
ODiren  Nach  nnd  nach  erweitern  sich  dann  die  Enorpelcanälchen  auf  Kosten 
Ornndsabstanz  immer  mehr  Blu^eftssschlingen  steigen  in  ihnen  aaf  nnd 
tten  die  Vereinigung  in  den  von  oben  herabdnngenden  Blntgeftssen  za  er- 
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Während  nämlich  in  der  geschilderten  Weise  der  Knorpel  von  innen  naeb 
aussen  durchwachsen  wird^  hat  sich  eine  vollkommen  gleiche  Zerstörung  in  der 
umgekehrten  Richtung  von  aussen  nach  innen  vorbereitet.  Auch  die  nieht-knOeher- 
nen  Nachbartheile  des  Gelenkes  haben  an  dem  Gresammtentzündungsprocessellieü- 
genommen.  Vor  allem  die  Synovialhantj  dann  das  subsynoviale  Bindegewebe,  wei- 
terhin die  Bänder  des  Gelenkes ,  endlich  alles  Bindegewebe ,  welches  mit  dem  ge- 
nannten in  directer  Continuität  steht ,  bis  zur  Haut  Ein  allgemein  hyx>erftmiseher 
und  hyperplastischer  Zustand  der  Synovialis,  welcher  keineswegs  von  vomherdn 
mit  Eiterung  verbunden  zu  sein  braucht  'Caries  sicca] ,  concentrirt  sich  in  jenem 
zarten  j  gewöhnlich  etwas  tiberstehenden  Limbus ,  mit  welchem  die  Synovialmem- 
bran  den  Knorpel  einfasst.  Von  diesem  Saume  aus  entwickelt  sich  eine  junge 
Bindegewebsmembran ,  welche  den  Knorpel  vom  Rande  her  Aberzieht  Wie  eis 
zarter ,  gefässreicher  Schleier  liegt  es  anfangs  auf  dem  noch  mit  weisser  Farbe 
durchscheinenden  Knorpel.  Allmählich  aber  nehmen  die  oberflächlichsten  Schieb- 
ten des  Knorpels  an  der  Entzündung  theil,  die  Zellen  vermehren,  die  Kapseln 
öffnen  sich ,  und  überall  dringt  das  junge  Bindegewebe  mit  seinen  Gefässen  ein. 
Die  Auflösung  der  Knorpelstructur  erfolgt  von  dieser  Seite  ganz  ebenso  wie  von 
der  entgegengesetzten.  Schliesslich  verschmelzen  die  beiderseitigen  Wucherungen, 
und  der  Knorpel  ist  durchbrochen. 

Sobald  diese  letztere  Katastrophe  an  genügend  vielen  Punkten  erfolgt  is^  ge- 
winnt die  vom  Knochen  hervordringende  Wucherung  die  Oberhand,  und  es  breiten 
sich  ungehindert  flache ,  pilzförmige  Vegetationen  aus ,  welche  den  Knorpel  ganz 
überdecken  und  dem  Auge  entziehen,  so  dass  die  Gelenkflächen  thatsächlich  scbon 
ganz  aus  Granulationsmassen  gebildet  sind,  wenn  unter  ihr  auch  noch  bedeutende 
Ueberreste  des  Knorpels  zugegen  sind. 

Es  giebt  wie  gesagt  Fälle  von  Arthritis  tuberculosa,  in  welchen  der  Process 
hiermit  seinen  Abschluss  findet.  Die  Granulationen  von  beiden  Seiten  verschmelzen 
miteinander  und  es  stellt  sich  eine  zunächst  bindegewebige,  später  knöcherne  An- 
kylose derselben  ein.  Ein  solcher  Ausgang  würde  namentlich  dann  zu  erwarten 
sein,  wenn  der  Entzündungsreiz,  der  Tuberkelheerd  derEpiphyse,  hinweggenom- 
men oder  vielleicht  durch  Verkalkung  unschädlich  gemacht  wäre.  Ueber  diese 
Möglichkeit  aber  sind  wir  leider  noch  völlig  ohne  Anhaltspunkte,  und  hier  liegt  — 
um  dies  gleich  vorwegzunehmen  —  überhaupt  das  Abweichende,  was  die  Tubercn- 
lose  der  Knochen  gegenüber  anderen  tuberculösen  Phthisen  darbietet :  sie  kann 
heilen  ohne  Verschwärung  und  ohne  Ausstossung  der  Tuberkelbacillen. 

Am  schlagendsten  tritt  uns  diese  Abweichung  bei  der  Ä^^na  renf<wa  ent- 
gegen. So  nennen  wir  eine  Auftreibung  einzelner  Diaphysen  durch  fungöse  Gra- 
nulation der  Mark cylinder  mit  Resorption  der  compacten  Rinde  von  innen  unddnrch 
wetteifernde  Apposition  unvollständig  verknöchernder  Osteophytlagen  von  seiteo 
des  Periostes ,  also  einen  chronischen ,  nichteitrigen ,  sondern  »fungösenc  Entifln- 
dungsprocess,  welcher  keineswegs  immer  durcji  einen  nachweisbarenTuberkeJ- 
heerd  im  Innern  der  Diaphyse  angeregt  und  unterhalten  wird.  In  einer  MebrwW 
von  Fällen  —  namentlich  an  den  grösseren  Röhrenknochen  erweist  der  spitere 
Aufbruch  eines  Abscesses,  welcher  bis  auf  einen  Sequester  im  Knochenmark  fährt, 
die  Triftigkeit  einer  darauf  gerichteten  Annahme.    Daneben  aber  kommt  nament- 
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bei  Kindern  und  an  den  Diaphysen  der  Hand-  und  Fusaphaiangen  eine  Spina 
>sa  vor ,  die  sich  ohne  jeden  Aufbruch  wieder  zurückbildet.   Wenn  also  auch 

Fälle,  wie  kaum  zweifelhaft,  durch  Tuberkelbacillen  verursacht  wurden,  wo 
die  letzteren  geblieben?  Sind  sie  abgestorben?  resorbirt?  unschädlich  gemacht? 
Meist  nimmt  die  tuberculöse  Ostitis  und  Arthritis  nicht  diesen  blanden  Ver- 

Sobald  sich  grössere  Tuberkelheerde  gebildet  haben,  werden  dieselben  käsig, 
auf  den  käsigen  Zustand  folgt  hier  wie  an  der  Lunge  eine  Erweichung  und 
flssigung  des  Materials,  welche  zu  weiteren  Entwicklungen  drängt.  In  erster 
I  steht  das  Hinzutreten  einer  sequestrirenden  Eiterung  zu  erwarten.  Der  Eiter 

von  den  umgebenden  Granulationen  geliefert,  welche  sich  sogar  membran- 
gegen  den  Käseheerd  abschliessen  und  einen  richtigen  Abscess  im  Innern  der 
[lyse  erzeugen  können.  In  glücklichen  Fällen  sind  solche  Abscesse  entleert 
zur  Ausheilung  gebracht  worden ,  ehe  das  benachbarte  Gelenk  in  Mitleiden- 
t  gezogen  wurde. 

Das  Letztere  ist  leider  die  Regel,  und  es  muss  anerkannt  werden,  dass  in  allen 
en  der  Krankheit  eine  stärkere  Production  von  Eiter  und  eine  Ansammlung 
Iben  in  der  Gelenkhöhle  zu  Stande  kommen  kann.  Die  Krankheit  kann 
'  mit  einer  eiterigen  Gelenkentzündung  beginnen  und  sich  erst  im  Laufe  der 
1er  wahre  Charakter  des  Leidens  in  einer  fungösen  Degeneration  der  tieferen 
iktheile  entfalten.  In  diesem  Falle  überzieht  sich  die  Oberfläche  der  Syno- 
aut  mit  schwammigen  Granulationen,  welche  confluiren  und  ein  zusammen- 
Dndes  Polster  bilden.  Bricht  der  Eiter  nach  aussen  auf,  so  bedecken  sich 
diese  Fistelgänge  alsbald  mit  der  Caro  luxurians  fungosa;  dasselbe  geschieht, 

sich  neben  dem  Gelenk  Abscesse  bilden,  aufbrechen  und  dann  noch  längere 
als  sinuöse  Geschwüre  fortbestehen.  Von  den  zahlreichen  OeflFnungen ,  die 
in  der  Haut  über  dem  kranken  Gelenk  befinden,  führt  in  der  Regel  nur  eine 
B  Minderzahl  wirklich  in  die  Gelenkhöhle  hinein,  ja,  es  kann  vorkommen, 
keine  einzige  hinüberführt,  weil  die  Gelenkhöhle  überhaupt  noch  nicht  er- 
;  ist. 

Debrigens  setzt  das  Auftreten  von  periarticulären  Abscessen  eine  vor- 
ge  entzündliche  Infiltration  des  gesammten ,  das  Gelenk  umgebenden  Binde- 
bes  voraus ,  eine  entzündliche  Infiltration ,  welche  sich  wohl  immer  einstellt, 
das  Leiden  von  sehr  langem  Bestände  ist.  Dasselbe  hat  einen  exquisit 
rplastischen  Charakter.  Das  Bindegewebe  entartet  zu  einer  festen ,  weissen, 
ieligen  Masse  von  relativ  grossem ,  selbst  colossalem  Umfange ,  einer  Masse, 
16  sich  schliesslich  als  ein  mehr  selbständig  wachsender  Tumor  verhält,  der 
!aut  rund  um  das  Gelenk  spannt  und  mit  weisser  Farbe  durch  dieselbe  hin- 
deuchtet  (Tumor  albus).  Hie  und  da  steigert  sich  die  Entzündung  zu  einer 
ideren  Höhe,  dann  folgt  Eiterung,  und  es  bildet  sich  einer  jener  eben  er- 
ten  Abscesse,  welche  sich  nach  aussen  zu  öfinen  und  Gelenkfisteln  vorzutäu- 
i  pflegen. 

Eiterung  tritt  endlich  auch  mit  Vorliebe  in  den  Grenzen  des  entzündeten 
hens  selbst  ein.  Diese,  die  eigentliche  Caries,  beginnt  in  der  Regel  an  der 
Gelenk  zugewendeten  Oberfläche  mit  einem  eiterigen  Zerfall  der  Granulatio- 
ind  erstreckt  sich  schnell  tiefer  greifend  durch  die  ganze  Dicke  der  Epiphyse. 
Durchschnitten  sieht  man  unregelmässige  gelbe  Streifen  und  Flecke  inmitten 
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dea  hjperSmisclien  Knochen markea  anftreten.  Je  Qppi^r  vorher  die  Wachenm;. 
am  so  schneller  und  grOndlicher  der  Zerfall.  Das  KnochengeblUc  Ut  so  rareficirt, 
dassman  es  mit  der  Sonde,  ohne  erheblichen  Widerstand  zn  finden,  durch  nnd  dnreh 

stossen  kann.  Die  Abwn- 
derang,  weiche  ans  den  Oe- 
lonkfiateln  anaäiesst,  niaal 
einen  mehr  jancUgen  CIu- 
rakter  an  nnd  enthalt  zahl- 
reiche TrOmmer  von  Eno- 
chenbälkchen ,  an  deneo 
man  noch  deutlich  die  Spa- 
ren der  TOt^ftBg^gen  Bare- 
faction  erkennt  (Flg.  279). 
Wiederholt  hat  nun  eine  ei- 
genthtlmliche  Fetterfiilltuig 
an  den  KnochenkOrpercheD 
cariOser  Enoehen  gesehen. 
Raiteitr  {ÄrchiTea  de  Phy- 
siologie normale  et  patho- 
logique.  Janvier  1S66,  pg- 
69)  unterscheidet  eine  eiste 
nnd  zweite  Periode  im  Ab- 
sterhen  des  Knochengewe- 
bes. In  der  ersten  Periode 
zeigen  die  Knochenkörper- 
chen  die  Erscheinungen  fettiger  Degeneration,  in  der  zweiten  erfolgt  die  eigent- 
liche Abtödtnng  einzelner  Knochenbälkchen.  Warum  sollten  wir  diese  Auffassung 
nicht  gelten  lassen ,  wenn  wir  dem  geschätzten  Antor  auch  darin  nicht  beipflich- 
ten können ,  dass  er  das  Absterben  des  Knochengewebes  zum  Mittelpunkte  der 
ganzen  Störnng  machen  nnd  die  Entzündung  als  etwas  Acceasorisches  erscheinen 
lassen  will? 

Es  würde  mich  zu  weit  ftthren,  wollte  ich  hier  die  ausgebreiteten  Zerstörungen 
schildern,  welche  die  fungOse  Caries  am  Kuochensystem  verursachen  kann  Nicht 
selten  sind  alle  kurzen  Knochen  der  Hand-  oder  Fusswurzel  einschliesslich  dei 
anstossenden  Unterarm-  oder  Unterschenkelknochen  erkrankt ,  der  Tumor  albtu 
bis  zur  Grösse  eines  Manneskopfes  angewaclisen ,  nnd  dem  Chirorgeu  bleibt  im 
Rettung  des  Menschen  nur  übrig,  denselben  von  seinem  Tumor  abzuscheiden- 

Was  die  Heilung  dos  Gntztlndnngsprocesses  anlangt,  so  bat  man,  abgesehen 
von  dem  oben  erwähnten  frühzeitigen  Stillstände,  in  solchen  Fällen  einige  Hoff- 
nung, wo  sich  frtthzcitig  die  Gelenkoberflächen  an  dem  Process  betheiligten,  infolge 
dessen  die  Oelenkhühle  sich  relativ  schnell  mit  Grannlaüonen  ausf^te  nnd  ei 
darauf,  namentlich  dnrch  Ableitung  auf  die  äussere  Haut,  gelang,  die  Entzfindiug 
im  Allgemeinen  zu  massigen.  Wir  erreichen  hierdurch  unter  Umständen  eine  voll- 
kommene Obliteration  der  GelenkhOhle,  indem  die  allseitig  producirten  Granal»- 
tionsmassen  mit  einander  verschmelzen  und  sich  zn  fibrSsen ,  später  knöchernen 
Brocken  umwandeln.    (8.  Ankylose\ 
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la  auf  die  tnber«aldBe  Natnr  des  gtnsen  Laidens  so  kommen,  so  wird 
fln  Chimi^n  ohne  Bedenken  gerade  dieser  Krankheit  das  Epitheton 
gegönnt;  die  neuere  Chirargie  war  nicht  so  freigebig  mit  derartig 
Bezeiehnongen ,  doch  dürfte  sie  heute  zu  der  angebraohteu  An- 
SB  es  sieh  bei  der  Garies  fungosa  um  eine  echte  Phthisifl  tnbercaloaa 
ifstems  handle,  zurückgekehrt  sein.  Nicht  bloss  der  hyperplastiBch- 
larakter  der  entzllndlichen  Neubildung  redet  dieser  Auffassung  das 
1er  Befund  von  >Hiliartnberkelnt  in  den  fnngOsen  Qrannlationen  ist 
ten.  Ich  habe  diese  Tuberkel  schon  lange  gekannt,  aber  fälscb- 
tire  Lymphfollikel  gedeutet,  bis  Kö»tar  die  wahre  Natur  derselben 

let  also  in  allen  einigermassen  vorgeschrittenen  Fällen  von  fnngQser 
Den  es  zur  Eiterung  und  Fistelbildung  gekommen  ist,  miliare  Tuber- 
hwammigen  Granulationen,  welche  sowohl  die  entartete  Gelenkhoble 
gänge  auskleiden.  Dieselben  sitzen  gewöhnlich  nahe  der  OberflAche, 
Mm.  von  ihr  entfernt.    An  senkrechten  Darchsohnitten  (Fig.  280} 


als  erste  Andeutung  ihrer  Entstehung  einzelne  vielkOrnige  I 


in  bildet  eich  am  die  Itiesenzelle  ein  lichter  Hof,  welcher  von  einem 
ulnm  durchsetzt  ist.  Die  darauf  fönende  Zone  verdichtet  sich  durch 
)  Anh&ufuug  kleiner  Randzellen,  und  damit  ist  die  Bildung  des  milia- 
B  vollendet.  Man  kann  auch  an  meinem  Präparate  diese  aufeinander 
itwickeluDgsstadien  flbersehen.  Eine  aufmerksame  Betrachtung  führt 
h  einen  Schritt  weiter  und  erlaubt  uuB  einen  nnerwarteten  Einblick 

welche  die  Kiesenzellen,  resp.  miliaren  Tuberkel  bei  der  Deatruc- 
tzündlichen  Neubildung  spielen.    Wir  tlberzeagen  uns  nämlich ,  dass 

peripherische  Verdick  tun  gsschioht  zeitlich  und  wirtlich  Obergeht 
i'^erdichtnngB Schicht  des  Granulationsgewebes,  welche  dasselbe  nach 
ischliesst.   Mit  andern  Worten :   es  bildet  sich  um  jede  im  Qranala- 
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tioDsgewebe  entstandene  Rksenzelle,  wie  um  ein  Capot  nwrtoum,  eine  Beqneatra- 
tionezone  ans.  Diese  sagt  uns ,  wie  weit  das  Emährangsgebiet  des  Organismu 
reicht,  oder,  wie  man  sich  gewöhnlich  anadrUekt,  sie  grenzt  das  nicht  m  ihm  Ge- 
hörige ab;  sie  stösst  es  ans,  sofern  an  ihrer  Oberfläche  EiterkOrperchen  hcrrot- 
quellen.  die  das  nAuBgeBcbiedenea  flott  machen  und  in  den  eigenen  Absondenutp- 
process  anfoehmen.  So  geBchieht  es  auch  hier  mit  deiL  Rieaenzellen.  Uta  ktm 
schon  mit  bluBsem  ÄDge  gewisse  imiliarc"  Abscesse  als  strohgelbe  Punkte  erken- 
nen ,  welche  in  der  Ilaaseraten  Schicht  der  fongOsen  Grannlationen  eingebattnl 
sind.  Haben  sich  diese  entleert,  so  ist  eo  ipso  die  r&amliche  Continnitit  der  taUr- 
prodncirenden  Geaammtoberfläche  mit  der  Bpeciellen  Sequestrationsione  des  mi- 
liaren Tuberkels  hergestellt  (Fig.  2S0.  d  .  Die  letztere  stellt  eben  einen  besoB- 
deren.  in  die  Tiefe  dringenden  und  darnm  destniirenden  Eecesstts  der  enteren 
dar,  ao  dasB  hiermit  ersichtlich  wird,  inwiefern  die  Miliartabcrkel  ganz  direct  lar 
eigentlichen  Destmction  des  Qranulntionsgewebes  beitragen,  anderseits  aber  anek 
wie  der  Organismus  einen  erfolgreichen  Kampf  gegen  ^e  Eindringlinge  btalehl. 
wie  sich  das  Gesammtvcrhalten  des  Organismus  gegenfiber  der  KnochentnhMcn- 
lose  etwa  dahin  zusammenfassen  lässt : 

Der  T^tberkclbacillns  macht  im  Knochenmark  einen  Tuberkelheerd.  wotrbtr 
verkilst  und  wieder  erweicht.  Eine  reactive  Entzündung  der  Kachbarschaft  «- 
zeugt  die  fungßse  Grannlalion,  welche  an  sich  keine  Bacillen  enthält,  aber  an  dea 
Stellen,  wu  sie  mit  dem  Tab erkelhe erde  in  BerDhrang  tritt,  einerseits  mit  Bar.Uleii 
geimpft,  anderseits  zur  Eiterung  gereizt  wird ;  die  Impfung  erzeugt  in  ihr  miliarr 
Tuberkel,  gegen  welche  sie  sich  aber  später  ebenso  durch  aequestrirende  Eilenmf 
abschliesst,  wie  gegen  den  Tuberkelheerd  im  Ganzen.  Die  fuugiJse  GranuliliDi 
stdast  die  miliaren  Tuberkel  ans.  Diese  Tendenz  znt  Pnrificatiou  der  enUttad- 
lichen  Neubildung  ist  cliarakteristisoh  for  die  gesammte  Knochentnbercnlose. 

Spondylarthrocace,  Nur  als  eine  Unterart  der  fnngSsen  Carieaüldit 
tubercnlöBü  Caries  der  Wirbelsäule  anzusehen.  Eine  tubercnlöse  Owöt 
hier  wie  dort.  Den  Sitz  derselben  bildet  die  spongiSse  Substanz  der  Wirbelk<tr- 
per  ;  betrachtet  man  diese  auf  dem  Durehaebnitt ,  so  sieht  mau ,  wie  das  Neti  ia 
Knochen bälkchen  hie  und  da  rundliche,  mehr  oder  weniger  mit  einander  conjni- 
londe  Lücken  hat,  welche  mit  einer  vollkoramen  weichen,  blaaa-röthlieheD ,  pi- 
lertigen  Substanz  erfüllt  sind.  Diese  Substanz  oratreckt  sich  auch  in  die  henidt- 
harten,  offenbar  in  fortschreitender  Vergrössernng  begriffenen  MarkrAume  Bui 
darf  ohne  Weiteres  als  hyperplastisches  Markgewebe,  welches  Miliartuberkel  rit- 
Bchliesst,  angesprochen  werden.  Auffallend  ist  nur  die  geringe  Entwickelung  ein« 
eigentlich  entzündlichen  Hyperämie.  Ob  diese  überhaupt  niemals  gefunden  ititi' 
Uir  will  es  mehr  scheinen,  ala  wenn  der  frllhe  Eintritt  eines  Odematösen  Zusttniiii) 
oder  einer  schleimigen  Erweichung  des  jungen  Bindegewebes  die  Blntgeflsse  äe*- 
selben  comprimirte.  Die  weiteren  VerÄndernngen  bestehen  in  einer  kftMgen  Me- 
tamorphose ,  welche  sich  inmitten  der  Graunlationsheerde  einstellt  und  sich  dl- 
mShlich  weiter  verbreitet. 

Die  i-cruden  Tuberkolc .  welche  auf  diese  Weise  inmitten  der  WirbelkArpfr 
zum  Vorschein  kommen,  mnssten  natiiriich  dem  unbewaffneten  Ange  der  ftlwren 
Autoren  weit  mehr  imponiren ,  als  die  geringftigige  bUssgraue  InBltratioo  so  der 
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ripberie  derselben ,  und  so  ist  es  gekommen ,  dass  dem  Process  von  Anfang  an 
)  ricbtige  Bezeicbnnng  eines  tnbercnlösen  gegönnt  worden  ist. 

Der  weitere  Verlauf  der  Affection  recbtfertigt  die  Bezeicbnnng  Caries.  Die 
sigen  Heerde,  welcbe  sieb  mit  Vorliebe  an  dem  vorderen  Umfange  der  Wirbel- 
rper  entwickeln,  erweicben  zn  einer  eiter&bnlicben  Flüssigkeit,  nnd  diese  sncbt 
d  findet  einen  Answeg,  indem  sie  sieb  nnter  Abbebnng  des  Periostes  nnd  der 
ngsbänder  der  Wirbels&nle  an  der  vorderen  Fl&cbe  derselben  ansammelt  nnd 
labsenkt.  Natflrlicb  ist  nicbt  aller  Eiter,  welcber  später  an  irgend  einem  ent- 
nten  Punkte,  z.  B.  am  Ligamentum  Ponpartii,  nacb  aussen  entleert  wird,  ein 
oduct  der  Wirbelcaries ,  sondern  die  Hauptmasse  desselben  wird  von  den  ent- 
[ideten  Häuten,  Periost,  Sebne  und  Fascien  geliefert,  längs  deren  sieb  der  Ab- 
)88  den  Weg  nacb  abwärts  gebabnt  bat. 

Eis  ist  auffallend  und  spricbt  insbesondere  gegen  die  frflber  üblicbe  Auffas- 
dg  der  Wirbelcaries  als  primärer  Oelenkentzflndung .  dass  die  Zwiscben- 
rbelbandscbeiben,  welcbe  docb  mit  Recbt  als  unvollständige  Gelenke  an- 
sehen werden ,  entweder  gar  nicbt  oder  verbältnissmässig  spät  in  den  Entzün- 
Qgsprocess  bineingezogen  werden.  Sie  werden  gewöbnlicb  durcb  Eiterung  von 
ssen  zerstört,  selten  dadurcb,  dass  die  fungösen  Wucberungen  des  Knocben- 
irkes  in  sie  bineinwacbsen.  Anders  ist  es  bei  den  Gelenken  der  Querfortsätze 
d  Rippenköpfcben,  welcbe,  wenn  sie  flberbaupt  in  den  Bereicb  der  Entzündung 
langen,  ganz  in  der  Weise  der  gewöbnlicben  fungösen  Caries  participiren. 
brigens  baben  die  Vereiterungen  der  Gelenke  und  Halbgelenke  desbalb  ein 
bes  kliniscbes  Interesse,  weil  sie  die  Verbindung  der  Wirbel  aufbeben  und  jene 
[äbrlicben  Verscbiebungen  derselben  ermöglicben,  von  denen  icb  nur  den  soge- 
unten  Pott'scben  Buckel  und  die  fast  immer  tödtlicbe  Luxation  des  Atlas,  resp. 
»  Dens  Epistropbei  gegen  das  Rückenmark  erwäbnen  will. 

Sypbilis.  Das  sypbilitiscbe  Virus  kann  scbon  auf  die  Ent Wickelung  des 
locbensystems  intra  uterum  einen  scbädlicben  Einfluss  baben.  Dnrcbmustert 
in  die  Organe  einer  sypbilitiscben  Frflb-  oder  Todgeburt ,  so  findet  man  neben 
m  Pemphigus  der  Haut  und  den  interstitiellen  Bindegewebsbyperplasien  der 
ber  und  Lunge  aucb  an  den  längsdurcbscbnittenen  grossen  Röbrenknocben 
arakteristiscbe  Veränderungen,  auf  die  Wegmer  zuerst  die  Aufmerksamkeit  ge- 
ikt  bat.  Grössere  mattgrane  bis  gelblicbgraue  Verdicbtungsbeerde  im  Diapby- 
imark  nabe  der  Epipbysengrenze  erinnern  tbeils  an  Gummata  syphilitica,  tbeils 
thrombotische  Nekrobiosen,  während  weiter  auswärts  im  Epipbysenknorpel 
iregelmässigkeiten  der  Verknöcherung  dadurcb  herbeigeführt  werden,  dass  sich 
lige  Markräume  über  die  Verknöcherungsgrenze  hinaus  in  die  Wucherungs- 
licht  des  Knorpels  erhoben  unH  eo  ipso  die  Verkalkungszone  gesprengt  baben. 
e  kalkige,  matte  Farbe  der  versprengten  Kalkheerde  und  die  rothen  Stellen  der 
irkräume  machen  die  Störung  auch  dem  unbewaffneten  Auge  bemerklieb.  Die 
acherungsschicht  des  Knorpels  ist  breiter  als  normal,  wie  bei  Rhachitis ;  häufig 
den  sich  zwischen  ihr  und  dem  festen  Theil  des  Knorpels  Dehiscenzen,  welche 
er  wohl  durch  mechanische  Verschiebung  bedingt  sind.  Icb  fand  wenigstens 
smals  einen  histologischen  Process,  der  die  Trennung  bedingt  hätte,  vor. 

Eine  unzweifelhafte  Ostitis  syphilitica  findet  sich  unter  den  typischen 
krankungsformen  der  Spätsyphilis  vor.    Dieselbe  geht  von  den  Gefässen  des 
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Periostes  ana,  da,  wo  dieselben  diu  Grenze  zwischen  Beinfaaut  and  KnoRÜEn  Ober- 
apringen  und  in  die  OberflAcbe  des  letzteren  tlbergohen.  Noch  einmal  werden  wif 
hier  &n  das  physiologische  Wachsthom  erinnert .  indem  die  Syphilis  an  gewiMen 
Knochen  [Tibia,  Clavicula]  sich  hegndgt  mittels  ossilicirender  Periostitis  ebi 
flpindelförmige  oder  mehr  einseitige  Auftreibnng  ^Periostosia  syphilitica)  zu  enen- 
gen.  Zu  schwerern  SchAdigungen  dnrch  das  specifisohe  Prodnct  der  Syphilii.  ä» 
Unmmigeschwnlst,  kommt  es  namentlich  am  Schädeldach.  Die  Beseichnnng  Üomin 
rnhrt  wahrscheinlich  von  dem  eigen thlünlich  elastischen  Widerstände  her,  wä- 
chem  der  znfühlende  Finger  begegnet,  wenn  man  die  flachen,  nrnschriebenea  Alh- 
schwellnngen  der  Schädelknochen  dnreh  die  Hautdecken  hindurch  unteniuH 
Die  Umgegend  der  Stirnhßcker  wird  meist  zuerst  befallen. 

Das  weiche,  schnell  wnehernde  Gewebe,  welches  diese  GeschwBlate  xnaai»- 
mensetzt,  wird  in  erster  Linie  von  der  inneren  Schicht  des  Periostes  geliefert.  Eint 
zarte ,  gallertige ,  an  einzelnen  Stellen  faserige  ti ran dsnh stanz  enthKlt  zahlrucli« 
Rund-  und  Spindelzellen,  angeordnet  um  die  GefAsse,  welche  die  Neubildung  Dack 
allen  Richtungen  durchziehen. 

Die  Adventitia  dieser  GetUsse  ist  die  eigentliche  Matrix  des  SyphUoniB.  IIi«r 
entstehen  Zellen  and  Grundsubslanz  in  wiederholton  Auf lageningen ,  von  denen 
die  jüngeren  die  älteren  vor  sich  her  drängen  und  so  eine  concentrische  Anoni- 
unng  der  ganzen  Neubildung  erzeugen.  Der  Raumfordernng  des  Gumma  gppMi- 
Hber  vermögen  weder  das  Periost  noch  der  Knoehen  Stand  zn  halten.  Jenes  wirf 
vom  Knochen  ahgohoben.  dieser  schwindet  unter  der  Geschwulst,  wird  rauh  nnd 
bekommt  schüesalicb  tiefgreifende  Defecto.  Die  syphilitische  Infiltration  krieebl 
hierbei  IXnga  der  Havers'schen  Gef^sse  in  die  compacte  Knochensnbslanz  hiaeii 
und  bringt  das  Knochengewebe  territorien weise  zum  SchvruDd,  wie  das  in  ihn- 
licher  Weise  auch  bei  der  rareficironden  Ostitis  seitens  der  Markgranalali(iin>ii 
geschieht.  Ist  dann  alles  Knochengewebe  zwischen  je  zwei  Gefässen  zerstört,  w 
confiuirt  die  beiderseitige  Gummamasse  nnd  füllt  als  einheitliche,  grfissere  Knot«a 
den  entstandenen  grossen  Defect  aas. 

Die  Gummigeschwulst  der  Knochen  ist  einerseits  selbst  als  eine  Knoehui- 
eutzUndung  anzusehen,  anderseits  erregt  sie  in  ihrer  Umgebung  alle  Arten  voa 
Ostitis  und  Periostitis,  durch  welche  dann  der  Knochen  mehr  entstellt  und  zer- 
stört wird  als  durch  die  Gummi geschwulst  selbst.  Zunächst  erbeben  sieb  neb» 
den  gummösen  Partien  einfache  Osteopkyten  in  grosser  Ausdehnung  und  ni 
2 — 3  Mm.  Dicke,  Die  Knochenoberfläche  wird  dadurch  höckerig  nnd  erschc^iBl 
um  so  unebener,  als  sich  zwischen  den  bCckrigen  Erhabenheiten  Sberall  tiefe  Kin- 
Senkungen  vorlinden.  Später  stellt  sich  eitrige  Periostitis  ein  und  damit  die  Ge- 
fahr einer  umfänglichen  Nekrose  des  kranken  Knochens.  Ganze  ^rtieitclbeinC' 
die  Hälfte  dos  Stirnbeins,  werden  auf  diese  Weise  sequestrirt  und  ausgestoasm, 
wenn  nicht  der  langwierige  Demarcationsprocoss  das  Lebensende  vor  der  Elimi- 
nation herankommen  lAsst.  Man  findet  aber  in  allen  Sammlangen  einielu 
Exemplare  von  syphilitischen  Schadein,  an  denen  nur  noch  wenig  bis  zur  völlige 
Ablösnng  eines  derartigen  Hieeen Sequesters  fehlt. 
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AUtrtverändervngen. 

SenÜe  G-ewehawueherung ,  Arthritis  defornians.  (Vgl.  Eie- 
inte,  pg.  3&5).  —  Unter  den  Geweben,  vetcbe  der  aenilen  Wnchenmg  nnter- 
gen,  steht  der  Knorpel  obenan.  An  den  lUppenknorpeln  findet  man  fast  bei 
[flr  Leiche  jenseits  des  sechzigsten  Lebensjahres  oberflächliche  Ecohondrosen, 
Innern  aber  nesterweise  Wnchemng  der  Enorpelzellen,  mit  xaBbeBtAhnlicber" 
rkiOftnng  der  Gnindsabstanz.  Weiterhin  stellen  sich  Verkalkung  nnd  Verknö- 
enmg  ein,  wie  bei  der  normalen  Ossiflcation.  Im  Sectionaprotocoli  heisst  es  ge- 
ihnlich :  Rippenknorpel  rerfenOchert, 

Die  gleichen  Znstftnde  werden  an  den  Knorpeln  des  Kehlkopfes  nnd  der 
aebea,  besonders  an  der  OartUago  thyreoidea  nnd  cricoidea  beobachtet.  An 
n  Gelenkknorpeln  kommen  sie  ebenfalls  vor;  hier  aber  fuhrt  die  Anwesenheit 
ier  Oberflächen  nnd  die  physiologische  Beatimnnng  derselben  zn  einem  etwas 
mplicirten  Erankheitsbilde ,  welchea  nnter  dem  Namen  des  Halnm  senile 
ticnlornm  oder  der  Arthritis  deformans  bekannt  ist.  Dabei  gerftth  der 
lorpel  in  eine  homologe  Wochernng,  welche  derjenigen  ähnlich  ist,  die  der 
lochenbildnng  ansKnorpel  Tor- 
geht  Dieselbe  betrifft  zunächst 
)  ftnsseraten,  oberflächlichsten 
iwebaachiehten  und  greift  sne- 
inve  tiefer.  Die  Zellen  theilen 
:h,  ea  entstehen  jene  Qmppen 
n  8 — 20  grSsaeren  KnorpdzeU 
I,  Exriseben  denen,  wenn  Nichts 
>  weitere  Ansbildnng  hemmt, 
)  üeberreste  der  Grandsnbatanz 
mer  schmäler  nnd  schmäler 
irden,  bis  endlich  ein  hSchst 
mazeiliges  oder,  wenn  man  will, 
isablariges  Gewebe  resnltirt, 
ilches  nar  noch  in  den  mitver- 
Saserten  Knorpelkapseln  einen 
st  von  Halt  gebender  Omnd- 
ttatanz  bewahrt  hat.  Wir  haben  , 
lon  oft  gesehen  (z.  B.  bei  der 
lachitis),  daaa  dieae  Textur  den 
«haniechen  Einwirkungen,  welchen  das  Enochensystem  ausgesetzt  ist,  nicht 
wachsen  ist.  Wir  wnndem  nns  daher  nicht,  wenn  wir  dieselbe  an  denjenigen 
lakten  der  Oelenkoberfläcbe  zerfallen  und  nntei^ehen  sehen,  welche  bei  den 
'W^KRgeB  des  Gelenkes  der  schnellsten  Verschiebnng  nnd  bei  der  Rnhe  dem 
iibten  Druck  der  gegen  einander  wirkenden  GelenkkCpfe  ausgesetzt  sind.  Nar 
den  Rindern  der  Gelenkknorpel  erhält  sich  das  durch  die  Hyperplasie  ange- 
nfle  Material.  Hier  erbebt  sich  das  Nirean  der  Oberfläche ,  und  zwar  nicht  zn 
ler  gteichrnftesigen  Anschwelhing ,  wie  man  erwarten  konnte,  sondern  in  Form 
ler  kleinhSckrigen  Wnchemng,  d.  h.  zahlloser  zn  einem  Kranz  verschmelzender 
ichondrosen. 
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Die  nebenstebende  Äbbildang  (Fig.  282)  seigt  uns  ta  einem  ide&len  Dnrcli- 
schnitt  die  gröberen  Leiatni^en  sowohl  der  peripberiBchen  HyperpUsie  (e) ,  ib 
der  inneren  Erweichang  des  Knorpels.    Die  pnnktirten  Linien  [i,  h)  soUen  di« 
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normalen  Grenzen  desselben  bedeuten.  Der  Gelenkkopf  a  ist  demnacb  mit  einer 
dflnnen  Scbicbt  oberflächlich  zerfaserten  Knorpels  bedeckt,  wftbrend  an  dem 
gegenaberstehenden  Oelenkkopfe  die  Zerstörung  des  Knorpels  bereits  bis  auf  den 
Knochen  durchgedrungen  ist,  und  der  letztere  an  zwei  Stellen  bloss  liegt.  Eine 
Caries  des  entblOssten  Gelenkendes  pflegt  beim  Malnm  senile  nicht  einzntreien. 
Der  Knochen  scbliesst  vielmehr  seine  HarkrSnme  durch  eine  sclerostrende  Ostiti] 
gegen  die  Gelenkböhle  ab ,  so  dass  er  dem  blossen  Auge  mit  einer  glatten .  sehi 
dichten  und  weissen  Knochenplatte  bedeckt  erscheint.  In  dieser  Knochenplatie 
sieht  man  gewöhnlich  die  deutlichen  Spuren  der  mechanischen  Insulte ,  welchen 
sie  ausgesetzt  ist.  Die  Unebenheiten  der  einen  Seite  graben  entsprechende  Fnr- 
chen  in  die  andere  ein  (Schliffflächen] .  Und  wenn  es  nur  bei  oberflächlichen  Sub- 
stanz Verlusten  bliebe I  Aber  hier  stossen  wir  auf  ein  neues  Moment,  welches  fiti 
den  weiteren  Verlauf  der  Affection  von  grösster  Wichtigkeit  ist.  Das  spröde 
Knochengewebe  kann  dem  fortwährenden  Schleifen  und  Reiben  ebensowenig  Wi- 
derstand leisten,  wie  etwa  zwei  Bimssteinstttcke,  die  man  an  einander  reibt.  Der 
Knochen  verkleinert  sich  mehr  und  mehr,  und  hiermit  ist  der  allerweitgehendsten 
Enfstellung  des  Gelenkes  Thttrund  Thor  geöffnet.  Ganze  EpiphysCn  geben  allmib- 
lich  zu  Grunde,  der  Hals  des  Schenkelkopfes  verschwindet  (Fig.  2S3^,  und  wenn 
wir  trotzdem  noch  einen  Schenkelkopf  vorßnden,  welcher  dem  Schafte  des  FemDi 
nnterhalb  des  Trochanter  ansitzt,  so  ist  dies  nur  scheinbar  der  alte  SchenkelkopC 
in  Wirklichkeit  aber  der  Abguss  der  Pfanne,  welcher  in  der  Hitte  ans  einem  letiten 
Rest  des  Schenkelhalses,  an  den  Rändern  durch  jene  inzwischen  verkalkte  Rini- 
Wucherung  des  Gelenkknorpels  gebildet  wird.  Es  ist  interessant,  dass  die  leo- 
tere  während  des  ganzen  jahrelang  dauernden  Processcs  ihre  ursprOnglicbe  actire 
Rolle  beibehält.  Wie  man  dies  auch  in  der  Fignr  282  angedeutet  findet,  quilllsi» 
förmlich  nber  den  Rand  der  Gelenkfläche  hinOher,  weil  zwischen  dem  feindlicl<ci 
Viä-Ji-vis  der  einander  zerstörenden  Gclenkköpfc  kein  Raum  för  sie  gelassen  «if^- 
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Sie  qnillt  Ober  und  wncliert  dann,  die  Kapsel  vor  sich  her  treibend,  nnd  zwischen 
sieh  und  das  Periost  einklemmend,  an  der  änsaeren  Seite  des  Knochens  hinab.  Da 
sie  Aber  ein  formbares  Ifatetlftl  ist,  so  wird  sie  in  Flülen,  wie  der  vorhin  erwähnte, 
leicht  die  ringfBrmige  Lflcke  ausfüllen,  welche  iwischen  dem  gerade  abgeschnit- 
teaen  Schenkelhals  an  der  kugeligen  Oberfltche  der  Pfanne  übrig  bleibt.  Ein 
senkrechter  Dnrohsohnitt  ergiebt  sofort  die  wahre  Zasammensetznng  des  schein- 
baren Oelenkkopfes  (Fig.  2S.tj. 


<!•■  «htnlkligsii  Knoehau 
I  di«  L»t  d«i  Kttgtn  larnshmeD.     Sifhs 
bei  AitjloH  in  NUiMe. 

Die  Synovialis  wächst  theils  in  grossere ,  gestielte  Fett-  and  Bindegewebs- 
polypen  aoa,  theils  in  feinere  dendritische  Vegetationen,  Zotten  nndPranaen,  welche 
der  Oberfläche  eine  eigenthümlichc ,  von  Volhnann  paaaend  mit  einem  Schaffell 
TBi^ohene  RaoMgkeit  verleihen. 

Das  Hüftgelenk  ist  der  Lieblingssitz  der  dcformirenden  Arthritis.  An  ihm 
nnd  am  Kniegelenk  erzielt  sie  auch  die  grflssten  VerunstaltQngen ,  weil  die  ans- 
giebigen  Bewegangan  dieser  Gelenke  beim  Gehen  nicht  unbedeutend  znr  Destnc- 
tion  der  Gelenkenden  beitragen. 

Etwas  anders  stellt  sich  die  Sache  dar,  wenn  die  bezflglichen  Gelenke  Ober- 
^pt  nnt  nnbedeutende  Bewegungen  ansznftlhren  haben  oder  wenn  sie  beliebig 
puhont  werden  können ,  wie  das  beispielsweise  am  Stemo-clavicnlargelenk  und 
U  den  Phalangealgelenken  der  Hände  der  Fall  ist.  Hier  fohrt  die  Enorpel- 
^eherang  m  einer  umfangreichen  Anschwellung  des  gauien  Gelenkes ,  die  Ge- 
'^i'kfllchen  erheben  sich  in  uDregelmSssigen  Hitckem  gegeneinander  und  indem 
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die  boidersi^itigeii  ErbOhuagen  and  Vurtiefnn^n  ineinandergreifen .  kommt  M  n 
einer  festen  Aneiiianderlegung  der  beiden  Oberflfiehen.  welche  die  Bewe^nng  mAt 
und  mehr  ausscMiesst.  (Enotengiclit  .  Gleichzeitig  verdiclteB  aich  die  B»d- 
iipparate  und  es  tritt  selbst  eine  theilweise  Obtiteration  der  GoleiikhOhle  ditä 
hineinwnchenide  ßj-novialzotten  ein.  — 

Endlich  ist  noch  eine  Arthritis  deformana  der  Wirbels&ule  eii  emhneo,  bd 
welcher  die  InterverTebralknorpel  mit  ihren  Rand  wach  emngen  über  die  vcrdm 
Flüche  der  Wirbelsinle  hinübergreifen.  So  entstehen  an  vielen  Pnnkten  nnregtj- 
massige .  zackige  and  höckerige  Ecchondroaen ,  welche  noch  ihrer  totaleo  V«(- 
knCcherung  feste,  klammerartige  Verbindangen  der  vorderen  Wirbelkanten  bOdcB. 
Die  Wirbelsäule  als  Osozes  ist  dabei  meist  etwas  nach  vorn  znsanuacngekrflmmt 

Senife  Atrophie  kann  man  iu  wechselnden  Formen  an  allen  Theilen  dn 

Skeluts  coDStatiren. 

Am  Schädel  sehen  wir  nicht  nur  die  Alveolarfoitsätze  kleiner  werden  ondto 
ganz  etnschwindeu ,  wenn  die  Zähne  ausgefallen  sind :  auch  die  Kiefer  nehmen  an 
dem  Schwunde  TheÜ,  Das  Dach  des  Sohädela  zeigt  eine  generelle  Dickenabnahiiit. 
welche  Aber  den  Scheitelbeinen  rechts  nnd  links  von  der  Pfeilnaht  am  sasgr- 
sprochensten  lu  sein  pflegt.  Hier  kann  die  Atrophie  bis  zum  völligen  Schwunde 
des  Knochena  gehen,  so  dasa  weh  eine  3^4  Cm,  breite  Lflcke  findet,  welche  nur 
von  der  vereinigten  Dura  muter  und  finsseren  Periost  überspannt  wird. 

Die  Wirbelsäule  wird  dnrch  Kleinerwerden  der  Wirbelkörper  nm  mehitr» 
Centimeter  niedtiger.  Die  platten  Knochen  des  Beckens  und  des  Brustkorbs  unil 
dünner  und  leichter. 

Dazu  macht  aich  eine  grössere  Brfichigkeit  aller  Knochen  (OsleopsatliTnw^ 
geltend,  in  vielen  Fallen  aber  eine  abnorme  Biegsamkeit  nnd  Schneidbarkeit. 
welche  als  senile  Oateomalacie  bezeichnet  wird. 

Wollen  wir  allen  diesen  Veränderangen  gegenüber  einen  centralen  Gesicht^ 
punkt  ge«-)nuen.  so  müssen  wir  wohl  annehmen,  daas  die  Ernährung  des  Knochen- 
gewebes in  holiem  Grade  von  der  richtigen  Versorgung  mit  arteriellem ,  sancr- 
stoffreichon  Blute  abhängt  und  d&ss  bei  sinkender  Uerzkraft  der  Blatstrom  in  in 
Knochen  verhftitnissmässig  früh  leidet.  So  mögen  aich  jene  venösen  Hyperiniicn 
ausbilden,  welche  wir  so  regelmässig  den  Process  der  Knochen entkalknng  ani 
der  Knochenrosorption  einleiten  sehen ,  welche  wir  histologisch  als  nächste  l  r- 
sacben  der  verschiedenen  Atrophien  nachweisen  können.  Halten  wir  z,  B.  J« 
atrophische  Schädeldach ,  welches  wir  einer  achtzigjährigen  Person  nicht  oW 
Hübe  von  der  fest  damit  verwachsenen  Dnra  mater  abgehoben  haben,  gegen  iu 
Licht,  so  sehen  wir  überall,  wo  noch  Diplo^  vorhanden  ist,  dieselbe  dnnkel  bl«- 
roth  durchschimmern;  an  den  Oberflächen  aber  erkennen  wir  mit  blOBsem  Anp 
tiefe  Gefäasfurehen  und  woitgeötTnete  Emissarien .  längs  deren  die  Einschmelianf 
des  Knochengewebes  fortschreitet.  Dass  die  Gewisse,  welche  sich  in  das  Knocliei- 
gewebe  einsenken  und  auf  Kosten  deaaelben  Platz  gewinnen ,  mit  RieseDiellcn 
überdeckt  sind,  hat  Wagener  zuerst  nachgewiesen.  Hier  wie  in  den  meisten F*l- 
len,  wo  Knochengewebe  resorbirt  wird,  treten  diese  Gebilde  auf,  wie  A'-iÄ*" 
meint,  als  Osteoklasten,  welche  die  Knochensubstau z  direct  einschmelzen  nod  >if^ 
an  ihre  Stelle  setzen, 
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Hit  dem  ftttBaeren  Schwände  ^eM  die  senile  Osteomalwüe ,  oder  der  innere 
wund  der  Knochen  Huid  in  Hand.  Du  histoIog;ische  Detail  dieser  Verftnde- 
K  nnterBcheidet  sich  aber  so  wemg  von  demjenigen  der  gewöhnlich  soge- 
nlen  Enochenerweiehnog  in  jüngeren  Jahren,  dasa  ich  bezilglieb  desselben  anf 
.Anhang  rerweisen  kann. 

Anhang:  Knochenerweichung.  OsteotntAacicu  Der  Ansdmck  Kno- 
nerweichnng  ist  sehr  bezeichnend  fOr  einen  Krankheitsprocess,  dessen  hanpt- 
Uicbea  nnd  beinahe  einziges  anatomisches  Merkmal  in  einer  Entkalkong  nnd 
ilhlichen  VerflOsaigung  des  Knoehengewebea,  also  recht  eigentlich  dessen,  was 
ist  am  Knochen ,  besteht.  Han  hat  die  Knochenerweichung  bald  ganz  allge- 
n  als  eine  chemische  EmähnngsstOnuig,  bald  als  eine  Entztlndnng  angesehen, 
1  kannte  vielleicht  mit  noch  mehr  Recht  eine  TenOse  HTperämie  als  Ursache 
cfaaldlgen  oder  von  einer  prämaturen  Seneaceni  der  Knochen  reden  —  mit 
»m  Worte,  die  Aetiologie  der  Kn'oohener weich nng  ist  nna  noch  unbekannt, 
halb  wir  gut  thnn  werden,  zanSchst  die  anatomischen  Veränderungen  mOg- 
At  Tomrtheilsfrei  durchzugehen  nnd  erst  nachtr&glich  Gesichtspunkte  für  die 
Ordnung  der  Krankheit  in  das  System  anf^usnchen. 
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nnm.    Di«  LDmiu  der  CtpiUirgtAiH  kliffai.    ';».. 

Wie  soeben  bemerkt  wnrde,  ist  die  Erweichung  der  Knochen  im  Weaent- 
then  eine  £rweiohong  des  Knochengewebes.  Brechen  wir  mit  der  Pinoette 
>  kleinstes  Knochenb&lkchen  aus  der  spongtösen  Substanz  eines  osteomalaoi- 
'W  Knochens  heraus,  behandeln  dasselbe  mit  Kannin  und  bringen  es  dann  bei 
Hr  dreihundertfachen  VergrOssening  unter  daa  Mikroskop ,  so  bietet  sich  uns 
s  hOehgt  charakteristiaches  Uild  dar  (Fig.  2S4) .  Das  Enochenbftlkchen  besteht 
<u  iveierlei  Snbatanzen  nnd  zeigt  demgemftsa  zwei  deutlich  nnd  aoharf  von  ein- 
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ander  abgegrenzte  Zonen ,  eine  Snssere,  den  Markrftnmen  d)  nnd  de&  Hftfen- 
schen  Canttlen  c]  zun&chst  liegende,  nnd  eine  innere,  welche  der  Axe  desKnoeboB- 
haikchens  folgt.  Die  innere  (a:  enthält  ('in  vollkommen  normal  es  Knoeheogevebe; 
die  Knochenkiirperchen  mit  ihren  zahllosen  nnaälomosirenden  AusISaTem,  d!a 
Btark-lichtbrechende.  durchaus  farblose  Grund  Substanz,  sind  intact.  Die  Sobm» 
dagegen  [&]  zeigt  ua»  eino  feinstreilige,  dnroh  Karmin  tiefrotb  ^efilrbte  Qnind- 
snbstanz,  welche  nnr  hie  nnd  da  noch  kleine  Schattenatriche  als  lotzte  UpbenetU 
früher  vorhandener  Enochenkörperchen  erkennen  Ifisst.  Von  Ansl&afcnt  dietet 
Knoohenkörperchen  ist  nicht  mehr  die  Uedo :  es  scheint  vielmehr .  dass  eine  ge- 
wisso  AnfqueUung  der  Intercellular^nbstanz  im  Begriff  ist.  sUmnittiche  Knochen- 
lacnnen  und  ihre  Fortsetzungen  zum  Verschwinden  zu  bringen.  Die  Ver&nderug, 
welche  wir  hier  vor  uns  aelien,  erinnert  zu  sehr  au  die  bekannten  Veräuderan^s, 
welche  das  Knochengewebe  hei  der  Entkalkung  mittels  Salzsäure  er&iirl,  all 
dasa  wir  nur  einen  Augenblick  daran  zweifeln  könnten,  dass  anch  hier  cid«  £gt- 
kalknng  des  Knochengewebes  :HaIiateresis.  Frey\  stattgefunden  habe.  Diese  Egt- 
kalkung  schreitet  an  jedem  Koocbenbalkchen  von  aussen  nach  innou  hin  fort; 
wir  können  ihren  jeweiligen  Fortschritt  an  der  scharfen  Linie  beobachten,  welcke 
das  entkalkte  Knochengewebe  von  dem  normalen  trennt.  Hierbei  ist  es  JnterM- 
aant  zu  sehen ,  dass  diese  Linie  nicht  etwa  parallel  dem  äusseren  Conlonr  ift 
Knochenbälkchens  fortläuft,  sondern  in  eben  solchen  einspringenden  Bogen,  wie 
wir  sie  sonst  nur  an  der  ßcsorptionslinie  des  Knochengewebes,  bei  EntzOndangen. 
Oaries  etc.  wahrnehmen  fHowship's  Lacunen).  Wir  schli essen  daraus,  dus  Öi« 
Entkalkung  in  gewissen  Richtungen  nnd  gewissen  Punkten  schneller  fortschrnM 
als  an  anderen ,  und  dasa  die  Howship'achcn  Lncunen  diesem  nngleich  schnvUrn 
Fortschreiten  der  Entkalknng  ihre  Entstehung  verdanken.  Prägen  wir  aber  an- 
gesichts aller  dieser  Eindrucke  und  Erwägungen  nach  einer  Erklärung  d«ä  Vor- 
ganges, so  mrd  mir  wohl  Mancher  beistimmen,  wenn  ich  die  Ännalime  venhei- 
dige,  dass  eine  von  den  Markrftnmen  nnd  den  Havers'achen  (.'analen  ausgehend* 
Säure  das  Knochengewebe  seiner  Kalksalze  beraubt.  Die  grosse  Tebereiiutiiii- 
mung  der  äusseren  Zone  des  Knochenbälkchens  mit  einem  durch  Ötlnrc  knnstlicli 
entkalkten  Knochengewebe  spricht  am  beredtesten  filr  jene  Annahme:  duo 
kommt  aber  noch,  daiss  man  sich  besonders  gut  vorstellen  kann,  wie  eine  von  den 
Markcanälen  ausgehende  Sflnre  in  einem  nicht  gleichraüsBig  und  aberall  dnrcli- 
gAngigcn,  sondern  nnr  canalisirteu  Gebiete  je  nach  der  Breite  und  Anzahl  rltr 
Canäle  stellenweise  schneller  oder  langsamer  vordringt. 

Die  Entkalkung  ist  der  erste  Act  der  Knochenerweichung.  Einige  Z^t  nicli- 
her  folgt  der  zweite  Act ,  die  Auflösung  des  entkalkten  Knochengewebes.  Adc& 
diese  schreitet  von  den  Markräumen  nach  der  Aso  der  K noch enb Alkchen  fort.  Dif 
letzteren  bestehen  eineZeitlang  nur  aus  Knocheuknorpel.  dann  verdünnen  sie  tifli 
in  der  Mitte  mehr  nnd  mehr,  schmelzen  endlich  ein  nnd  verschwinden  dem  A^- 
Das  Produet  ihrer  Auflösnng,  eine  schleimige,  nicht  näher  gekanutt^  Matnio, 
mischt  sieh  dem  Inbidt  des  Markraumes  bei  und  mag  zum  Theil  als  Intercellalir- 
substanz  des  vergrPsserlen  Markgewebes  noch  eine  weitere  Rolle  spielcn- 

Inwiefern  der  geschilderte  Proceas  geeignet  ist  dnrch  allmähliche  VergriSwc- 
rung  der  Hnvers'schen  Canäle  ans  der  compacten  Substanz  der  Knochen  »p»"- 
gißse  und  aus  der  spongiöscn  einen  Hohlraum  ohne  Knochenbälkchen  za 
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1er  Hand.  Um  aber  eine  richtige  Yorstellnng  von  der  gröberen  Erschei- 
Osteomalacie  zn  bekommen,  ist  festzuhalten,  dass  die  Knocheneinschmel- 
i  von  innen  nach  aussen  vorrückt.  Demgemäss  vergrössert  sich  znvör- 
Markhöhle ;  sie  greift  an  den  Röhrenknochen  von  der  Diaphyse  auf  beide 
en  über,  während  sich  im  Innern  solcher  Knochen,  welche  von  Haus  ans 
rkhöhle  besitzen ,  überhaupt  erst  Markhöhlen  bilden ;  darauf  nimmt  die 
Rinde  an  Dicke  ab  bis  zur  Stftrke  eines  gewöhnlichen  E^artenblattes ; 
allerdings  nicht.  Ich  habe  nicht  gesehen,  dass  auch  dieser  letzte  Rest 
den  wäre ,  was  wohl  mit  dem  Umstände  zusammenhängt,  dass  die  äus- 
licht  des  Knochens  nicht  von  der  Markhöhle,  sondern  vom  Periost  aus 
rird  und  folglich  auch  weniger  an  einer  Ernährungsstörung  participirt, 
>  offensichtlich  von  der  Markhöhle  ausgeht. 

sage  absichtlich  »von  der  Markhöhle«,  weil  es  schon  einen  Schritt  über  das 
liehe  hinausgegangen  wäre,  wenn  ich  sagte  »vom  Markea.  Das  Knochen- 
reilich  oft  genug  als  der  Heerd  der  ganzen  Störung  proclamirt  worden,  doch 
Veränderungen  desselben  so  vieldeutig,  dass  es  noch  immer  nicht  gelingen 
einheitliche  Anschauung  desProcesses  der  Knochenerweichung  darauf  zu 
Das  Mark  wird  in  allen  frischen  Formen  von  Knochenerweichung  sehr' 
gefunden.  Wo  grössere  Fettanhäufangen  sind,  verschwindet  das  Fett  all- 
90  dass  schliesslich  eine  der  Milzpulpa  sehr  ähnliche,  dunkel-braunrothe 
breiige  Masse  Alles  anfüllt,  was  Markhöhle,  Markraum  oder  Havers'scher 
)st.  Virchow  pflegte  wenigstens  früher  gern  die  Identität  dieser  rothen  Pulpa 
9talen  Knochenmarke  zu  betonen.  Ich  muss  mich  auf  Grund  eigener  Unter- 
a  gegen  diese  Auffassung  kehren.  Ich  habe  ein  ausserordentlich  zellen- 
Girkgewebe,  wie  das  des  Fötus  ist,  nur  in  einem  allerdings  höchst  interes- 
lle  von  Erweichung  aller  Wirbelkörper  bei  einem  Kinde  von  5  Jahren  an- 
).  Das  Mark  bot  hier  einen  Anblick  dar,  welcher  unmittelbar  an  die  echte 
.  erinnerte  (Fig.  284,  d).  Die  Markzellen  dichtgedrängt  und  eingebettet 
oma,  welches  aus  zartesten  Bälkchen  von  Bindegewebe  gewoben  war; 
ihnen  rothe  Blutkörperchen  und  verschiedene  gelbe  und  braune  Pigmente, 
dfässe,  nur  durch  einen  scharfen  Contour  gegen  dasParenchym  abgesetzt, 
t  ohne  eigene  Wandung,  klaffend,  gebohrten  "^Löchern  und  Canälen  ver- 
,  erinnerten  an  die  Pulparöhren  der  Milz.  Doch  habe  ich  vergeblich  nach 
ergehenden  Analogien  gesucht.  In  allen  übrigen  Fällen  von  Osteomalacie 
irk  an  jungen  Markzellen  geradezu  arm  zu  nennen.  Extravasirte  Blut- 
in sind  oft  in  grosser  Menge  vorhanden  und  verdecken  gern  das  Gewebe,  in 
ie  widerrechtlich  eingedrungen  sind.  Wo  sie  aber  fehlen,  findet  man  eine 
,  durchsichtige  Grundsubstanz  mit  spärlichen,  aber  ziemlich  grossen,  rund- 
en Zellen,  die,  wenn  man  sie  unvorwissend  zu  Gesicht  bekäme,  als  kleine 
llen  imponiren  müssten.  Diese  Zellen  sind  entweder  ehemalige  Fettwollen, 
in  dem  gelegentlichen  Vorkommen  eines  grösseren  Fetttropfens  in  ihnen 
it,  oder  es  sind  wirklich  jüngere  Elemente,  über  deren  Herkunft  vor  der 
its  bekannt  ist.  Ihre  geringe  Zahl  aber,  gegenüber  der  reichlichen  Grund- 


war ein  Fall  von  Osteomalacia  rhachitica.    Siebe  pg.  695. 
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Substanz.  Usat  keineswegs  aaf  einen  lebliaflen,  etwa  gar  inflamnuitoriachen  Pioli- 
ferationsiiroceäs  Bchliessen. 

Viel  anffallender  als  daa  Verhalten  des  Parenchyms  ist  die  min  betrlchtliclie 
Erweiternng  und  BlutUberfüUnng  der  Markgeßlase.  Ich  habe  beroita  erwähnt.  du> 
paienchymattlseBlatnngenzudeneonataiitenBefundengehören.  Dieses «n^'^lretnie 
Blnt  nun  und  die  b  lutg  trotzen  den  CapiUaren  sind  ea,  welche  dem  Marke  aeinediuiUe 
Farbe  ertbeilen.  Ich  kann  mich  aber  nicht  entschlieaaeu,  diese  Hyperämie  als  Hur 
Wallnngsblntfülle  auzusehen.  Dem  widersprich!  die  atrophische  Beschaffenhdl  dct 
Markes  und  der  Mangel  einer  jeden  entzflndlichen  Infiltration  oderNenbildong.  Md 
besser  verträgt  sich  der  anatomische  Befund  mit  der  Annahme  einer  Btanangiililid- 
flllle,  welche  bis  an  die  Grenzen  der  Stase  geht  nnd  daher  bei  allem  Ueberflo^s  vor 
Blut  Ernährnngalosigkeitandweiterhin  regressive  Metamorphose  bedingt.  Ichkönnl>^ 
mir  sogar  vorstellen,  daaa  in  dem  gestauten  Blute  des  Knochenmarkes  eine  rtirii- 
liebere  Entwickolnng  von  Eohleoaaare  erfolgte,  nnd  dasa  diese  Kohle nainre  rii-1- 
letcht  dazu  diente,  die  Kalksalze  der  Knochen  anfzulöseD.  Vielleicht  wKre  gerade 
hier  eine  Brtlcke  mi^glich  zwischen  den  Zuständen  des  Markes  einerseits  nnd  d«r 
Erweichnng  des  Knochengewebes '  anderseits.  Aber  selbst  angenommen,  da»  d«t 
<;aasalnexQS  zwischen  Stauungsblutfillle  und  Knochenerweichung  in  der  ao^deo- 
teten  Richtung  sn  suchen  wäre,  woher  die  StaunngsblntfUlle  selbst?  Wir  kcnacn 
die  Circnlations Verhältnisse  im  Innern  der  Knochen  noch  keineswegs  gonOgeDii. 
um  die  Entstehung  einer  bleibenden  StauangsblutfftUe  etwa  aus  einer  Unger  be- 
standenen activen  Hyperämisirung  oder  aus  einer  primlreu  Atrophie  des  Mark- 
parencbym«  (es  vacuo)  ableit«n  zu  kOnnen. 

Erwähnt  sei  noch,  daaa  es  nenerdingü  mehrfach  {Jl'ebfr.  Aliin]  gelangen la 
im  Harn  und  Knochen  oste o mal acis eher  Personeo  Milchsäure  naohzaweifen.  Anrli 
eine  ältere  Untersuchung  von  C.  Sc/imült  fand  den  Inhalt  ansgebildeler  Enrci- 
chungscysten  des  Knochens  sauer.  Ueber  den  Ort,  wo  diese  SSure  entatEht.  iH 
nichts  Näheres  festgestellt.  In  den  meisten  Fällen  ist  keine  Sänre  weder  in  dn 
Knochen  noch  im  Harn  nachzuweisen. 

Betrachten  wir  nun  in  einer  kurzen  Uebersicht  die  mannigfaltlgeo  VerU»- 
gungen  und  Brüche,  welche  das  osteomolacische  Skelet  zu  erfahren  pßegt. 

Der  Lieblingssttz  der  Oateomalacie  sind  die  Wirbolsänle  und  die  Knochen  det 
Beckens  und  Bnistkorbea.  Die  Wirbelsäule  biegt  sich  unter  der  La^t  des  Kör- 
pers 8-fiinnig,  ao  zwar,  daas  eine  Kypho-Scoliose  des  Rflckentbetls  mit  eia« 
Lordo-Scoliose  des  LendentheÜa  correspondirt ,  während  der  Halstheil  an  itt 
Verbindung  mit  dem  Brusttheil  lordotisch  hen'ortritt.  Die  Rippen  bie^nsiek 
nnd  brechen  theila  unter  den  Zagntrknngen  der  Bespirationsorgane ,  theils  UbW 
der  Last  der  oberen  Extremitäten  dergestalt,  dasa  eine  nach  aussen  vorspringendt 
Linie  von  Bmcliatellen  nicht  weit  von  den  KOpfchen  der  Rippen  herabläufl,  tii" 
zweitd  Reibe  von  Bruchstellen  in  der  Linea  axillaris  nach  einwärts  gewandt  i^t 
eine  dritte  Reihe  wiederum  nach  auswärts  gerichteter  Bmchslellcn  in  der  Pifi- 
stemalltnie  gelegeu  ist.  Fdr  die  Arme  entstehen  ao  muldenförmige  Rinnen:  if 
ganze  Brustkorb  aber  ist  nach  voi-n  geschoben,  das  Sternnm,  oft  selbst  malT- 
fach  eingebrochen,  steht  in  einer  Linie  mit  dem  Kinne,  dem  es  unter  rmstindtit 
bis  zur  Berahrung  genähert  sein  kann.  Das  Becken  ändert  Heine  Gestalt  aaur 
der  dreifachen  Einwirkung  der  beiden  Femurkopfe  von  unten  und  des  Krcttifcf'U' 
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i  oben.  Somit  rfleken  das  Promontorinm  nnd  die  den  Schenkelköpfen  entspre- 
mden  Punkte  der  Linea  innominata  einander  näher,  während  zugleich  die 
mphyse  nnd  die  der  stärksten  Krflmmnng  der  Ossa  ilei  entsprechenden  Punkte 
ih  aussen,  resp.  nach  vom  vorgeschoben  werden.  Der  Beckeneingang  wird 
inreh  kleeblattförmig,  nach  vom  geschnäbelt.  Ist  die  Veränderung  recht  hoch- 
idig ,  so  bietet  das  kleine  Becken  kaum  fflr  den  ungestörten  Oang  der  Darm- 
1  Urinentleerung  Raum  genug,  geschweige  denn  ftir  den  Durchgang  eines  Ein- 
ikopfes. 

Die  Extremitätenknochen  pflegen  zahlreiche  Brflche  aufzuweisen,  die  nur 
igsam  und  unvollkommen  durch  Callusmasse  heilen.  Blosse  Yerbiegungen ,  wie 
bei  der  Rhachitis  so  häufig  vorkommen,  sind  bei  der  Osteomalacie  selten ;  wo 
i  Knochen  winklig  erscheint,  ist  die  Winkelstellung  regelmässig  infolge  eines 
Ustftndigen  oder  eines  halben  Bruches,  einer  Infraction,  wie  sie  ähnlich  auch 
i  der  Rhachitis  vorkommt. 

Die  Heilung  der  Osteomalacie  ist  so  selten ,  dass  wir  über  den  anatomischen 
iQongsprocess  nur  Yermuthungen  hegen  können.  Dass  wir  die  sogenannte 
'Stische  Entartung  der  Knochen  als  einen  solchen  anzusehen  berechtigt 
Iren,  möchte  ich  zwar  nicht  positiv  behaupten,  wohl  aber  darauf  hinweisen,  dass 
imal  die  Entstehung  von  cystischen  Hohlräumen  in  der  Markhöhle  ein  weiteres 
itwickelungsstadium  der  Osteomalacie  repräsentirt,  und  zweitens,  dass  mit  die- 
n  Entwickelungsstadium  auch  ein  Stillstand  des  Krankheitsprocesses  erreicht 
.  In  ersterer  Beziehung  sei  erwähnt ,  dass  die  heerdweise  totale  Verflüssigung 
9  rothen  Erweichungsbreies,  welche  der  ers|e  Factor  der  Cystenbildung  ist,  sehr 
»hi  als  eine  fernere  Consequenz  der  tiefen  Ernährungsstörung  des  kranken 
lochens  betrachtet  werden  kann.  Das  Detail  des  Vorganges  ist  freilich  nicht 
kannt;  es  entsteht  zuletzt  eine  vollkommen  wasserklare,  eiweissreiche  Flüssig- 
Lt,  und  nur  die  gelben  und  rothen  Pigmentkörper,  welche  namentlich  in  den 
nneren  Cysten  reichlich  vorhanden  sind,  erinnern  an  den  Blutreichthum  des 
Iheren  Erweichungsstadium.  Der  zweite  Factor  ist  die  Bildung  einer  derben, 
iissen  Bindegewebsmembran,  welche  die  erwähnte  Flüssigkeit  einschliesst  und 
gen  den  benachbarten  Knochen  abgrenzt.  Ich  habe  oben  (Aneurysma)  gezeigt, 
88  das  Ejiochengewebe  sell)st  einer  faserigen  Metamorphose  fähig  ist,  und  stehe 
iht  an,  diese  Fähigkeit  ftlr  unseren  Fall  in  Anspruch  zu  nehmen.  Die  Cysten- 
3mbran  ist  nur  mit  sehr  spärlichen  und  kleinen  Gewissen  versehen ,  daher  diese 
rsten  niemals  den  Charakter  von  Absonderungscysten  annehmen ,  sondern  un- 
irftndert  Jahre  lang  in  demselben  Zustande  verharren. 

Die  cystische  Entartung  betrifift  in  der  Regel  alle  Knochen  des  Körpers, 
eiche  vorher  osteomalacisch  waren.  Wir  finden  das  Innere  derselben  durchsetzt 
id  theilweise  ganz  ersetzt  von  erbsen-  bis  hühnereigrossen  Cysten ,  deren  Wan- 
nng  millimeterdick,  innen  glatt  und  weiss  ist  und  aussen  continuirlich  in  das  an- 
OBlende  Parenchym  übergeht.  Die  enthaltene  Flüssigkeit  ist  wasserklar,  oft 
denziehend,  meist  serös.  Was  die  Osteomalacie  ihrerseits  verschont  hat ,  z.  B. 
Her  letzte  subperiostale  Rest  von  compacter  Substanz,  welcher  in  einer  papier- 
innen Schicht  wenigstens  die  Contouren  des  Knochens  zu  erhalten  pflegt,  äusser- 
em aber  so  mancher  kurze  Knochen  an  Hand  und  Fuss,  der  ganze  Schiidol, 
eibt  auch  von  der  ganzen  cystischen  Entartung  verschont.    Die  Cysten  selbst 
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aber  Bind  nicht  mehr  progreasiv .  mitbin  iat  mit  der  Ent Wickelung  einer  g 
Anzitlil  von  Cysten  ein  wirklicher  Stillataud  des  Processes  erreicht-^ 


Ergänzendes  ^u  den  Gelenkkraiikhrii 

Attkf/lo»is.  Gelen käteifigkeit  bis  zur  absoluten  l'nbewc^cblcflit  d#{^' 
Icnkblldeuden  Knochen  gegeneinander  wird  Ankylosis  gensnnl.  Eine  erhebUrht 
Steifigkeit  des  Gclenkea  kann  schon  dadurch  herbeigeführt  werden,  da$ä  die  Bind- 
apparnte  infolge  von  chroniseher  Arthritis  und  Periarthritiszn  scliwieligen  Brflckm 
werden ,  welche  von  einem  Knochonende  zum  andern  ziehen.  Analoge  Verklli- 
Kung  der  Kascien.  der  Sehnen-  und  Muskelscheiden,  selbst  des  snbcutanen  Bindr- 
gewebes  nnd  der  Hant  ibei  Liehen  ruber,  bei  Karben  und  Sclerem)  kennen  den 
gleichen  Effect  haben.  Solche  Fälle  werden  als  falsche  Ankylosen  { A,  epnriae  ftd»r 
Qelenk-Contractnr]  bezeichnet.  Daran  schliesst  sich  die  Ankylose  durch  \tr- 
knOcherung  eines  ausserhalb  der  Gelenkkapsel  gelegenen,  musoulflsen,  **h)i- 
gen  oder  bandartigen  Gebildes,  welches  zwischen  den  gegen  einander  zu  Unwr^ 
gouden  Knochen  befestigt  ist.  mithin  —  zur  festen  Kuocheuhrtlcke  umgevinilcli 
—  die  Beweglichkeit  des  Gelenkes  aufhebt.  Sie  kommt  hanptsächlioh  am  Ki^f«- 
gelenk  vor  nnd  wird  als  extracapsulJtre  Ankylose  oder  Synostnso  bezeirJuiFl 
Dann  folgt  die  Ankylose  durch  veränderte  Form  der  Gelenkfiltchen,  welche  »ii 
beider  Arthritis  deformans  kennen  gelernt  haben;  endlich  die  eigentlichn  nnii 
x-iT  sjo/jjv  sogenannte  Ankylose  durch  Verwachsung  der  BewegnngntlflclieB  un- 
tereinander. 

Wir  haben  der  Entstehung  dieser  Ankylose  bei  der  eitrigen,  ohronL^eh-rbes- 
matischen  nnd  bei  der  fiingtlsen  Arthritis  Erwähnung  gethan.  Sie  kann  gowvhl 
durch  bindegewebige  als  durch  knöcherne  Verwachs angsmaäsen  bedingt  sein  K' 
letzteren  gehen  ans  Markgranulationen  hervor,  welche  nach  Zerstörung  cilw 
Dnrcbwachsung  des  Knorpels  einander  in  der  Gelenkh^hle  begeben  und  in- 
schmelzen.  Die  Neigung  und  die  Fübigkeit  Knochen  zu  bilden,  kommt  ihntfD  ih 
den  am  meisten  vorgeschobenen  Posten  des  endochondralon  Markcylindt-rs  in. 
Sie  erfolgt  auch  durchaus  nach  den  Vorschriften  der  normalen  Ossifieation,  iniirm 
ein  osteoides  Stadium  den  Process  einleitet,  woranf  die  Aasbildung  lamellöser  Knn- 
cbensubstanz  nachfolgt.  Nachdem  die  Verknöchernng  jahrelang  bestanden ,  ^di 
die  compacte  Kinde  des  einen  Knochens  ohne  Unterbrechung  in  ilic  tomp»crf 
Rinde  des  andern  Ober,  während  im  Innern  eine  richtige  Spongiosa  entaliiiJci 
ist,  welche  die  gemeinschaftlich  gewordenen  Binnenraumc  ausfallt. 

Hierbei  nun  zeigt  sich  die  volle  Richtigkeit  der  von  Hermann  r.  Me^er  iwai 
angestellten  Betrachtungen  Itber  das  Structnrgesetz  der  Spongioaa.  r.  Mryir  wi«i 
nach,  dass  die  Blatter  und  Bälkchen  der  Spongiosu  in  denjenigen  Richinngrn  »nf- 
gestellt  nnd  angebracht  seien,  in  welchen  sie  am  wirksamsten  den  Zug-  und  Dn!''!:' 
Wirkungen  zu  begegnen  vermögen,  welche  anf  die  Oberfläche  des  bezOglichen  Kn»- 
chena  naturgemftss  am  häufigsten  ausgeübt  werden,  in  den  Trajectorien  dorwn- 
structiven  Tecknik.  Am  FrontaUchnitt  eines  oberen  Femnrcndes  sehen  wir  dik*' 
ein  System  von  Knochenbälkcheu  von  der  medialen  Seite  her  strebepfeÜertftif 
gegen  die  obere  Begrenzung  des  Schenke Ikopfes  aufsteigen,  nm  hier  die  KCrper- 
last  aufzunehmen ,  während  von  der  lateralen  Seite  her  ein  zweiteslflyste»  *»■■ 


lenbälkchen  der  Biegung  entgegeu wirkt,  welche  der  »IcrahneD artigen  Scfaen- 
la  durch  die  Belastung  cles  Kopfes  erfährt.  Dieses  »ZDg"-Bälkchemy8tem 
nzt  sich  selbstverständlich  mit  dem  zuerst  beBprochenen  »Dnickx-Bslkcheii- 
tem.  Jal.  Wolff  wies  darauf  hin,  dass  unter  diesen  Verhältnissen  die  Ann&hnie 
it  von  der  Hand  zn  weisen  sei,  es  finde  im  wachsenden  Knochen  eine  den 
»elndeu  BeUslungsverhMltnissen  entsprechende  fortwährende  Verschiebung 
llpongiOseii  Kuochenbälkcben  statt,  welche  denn  such  mikroskopisch  festge- 
(  wurde. 

Sm  Falle  einer  knöchernen  Ankylose  nun  treten  zwei  bisher  selbständige 
^en  zn  einer  fonctionellen  Einheit  zusammen,  welche  an  der  Vereiuigungs- 
besondera  dann  neue  mechanisphu  Letatungeu  zu  prilstiron  hat,  wenn  die 


ping  nicht  in  gerader  Linie ,  sondern  unter  einem  Winkel  zn  Stande  ge- 
IPD  ist.  Ein  in  stumpfem  Winkel  fisirtes  Knie  wird  beispielsweise  ebensooft 
lagwirkungen  zu  widerstehen  haben,  welche  es  noch  weiter  znäammenzubie- 
iBchen,  als  der  Druckwirkung,  welche  seine  Couveiitflt  beim  Anstemmen  ge- 
Rbo  feste  Unterlage  oder  bei  einer  allfillligeu  änsseren  Belastung  aoszohalten 
rDem  entsprechend  fanden  Kfiitar  nnd  Roux  bei  einer  knöchernen  Ankylose  des 
nlenkos,  welche  sich  in  der  Wflrzburger  Sammlung  befindet  [vergl.Fig.  265) 


XIX,    AciODiaUen  des  Knochensystuma. 

I)  ein  äystem  von  Zagbälkchen,  wdchea  der  Oberfläche  parallel  lüaft  tmd  2)  tii 
System  von  Drnckbitlkchen ,  welches  radifir  tod  innen  nach  aassen  angeordut 
ist.  —  Auch  hei  der  ArthritJB  deformaus  ändern  äeh  mit  znnelimendcm  Sehmnidi 
der  Enochenenden  die  Zu^-  und  Drue.klinien  der  Spongiosa.  so  dass  z.  B.  in  Fig. 
2ä5  das  neagiebildete  Knochenhülkchen  a  die  Körperlast  vom  Pfajinenrxnde  ha 
anfhimmt  imtl  tragen  hilft. 

Corpora  Ubera  articuloruni.  In  den  vorstehenden  Schilderung 
ist  wiederholt  auf  die  Neigung  der  Synovialis  zur  Bildung  papillöaer  ExcreacenKH 
aufmerksam  gemacht  worden.  Gelenkzotlen  kommen  schon  an  normalen  Gelenkna, 
z.  B.  am  Kniegelenk  vor  i  hier  können  sie  einen  grileseren  Theil  dea  Synovialutku 
namentlich  dann  Rusfllllcu.  wenn  sich  in  den  Papillen  Fettgewebstranbcbeu  »u*- 
bilden,  die  daa  Volumen  deraelben  beträchtlich  vergrOssem.  i^ipoma  arboresccm 
MSUeri).  Auch  eine  fibromatiJse  und  chondroide  Anschwellung  «inielner  (idt-nl;- 
zotten  wird  beobachtet.  Sobald  aber  irgend  eine  VergrOsacrung  elueä  Zoil'-n- 
körpers  Platz  gegriffen  hat,  wird  die  kleine  Geschwulst  durch  die  Bewegung« 
des  Gelenkes  vielfach  hin-  und  hergesc.bohen.  ihr  Stiel  gezerrt  und  Bcblicsslich  ab- 
gerissen.  Das  Zottenlipom  oder  -tibrom  ist  zum  Corpus  liberum  geworden. 

Bisweilen  steht  die  Bildung  der  uGeleukmflnae'  in  nlheret  Btxifhnng  wr 
Arthritis  deformans.  Wir  erinnern  nns  der  marginalen  AuswDcbBe  der  Gelcnlt- 
knorpel  bei  dieser  Krankheit  und  werden  ea  begreiflich  finden,  dass  gelepeDlIieb 
eine  oder  dii'  andere  der  mehr  als  halbkngligen  Protuberanzen  «ich  ablO^l  und  M 
in  den  Gelenkraum  zu  liegen  kommt.  Neben  den  Kccbondrosen  abi^r  beobacli- 
lete  y'olhiiarm  eine  Bildung  von  knorpeligen  Plutttn  in  der  Synovialis  selhät.  «fl- 
ehe dann  gleichfalls  zur  Ablesung  kommen  knnn. 

Freie  Körper  von  knorpliger  Beschaßenheit  kOunen  endlich  anch  dadorcb 
entstehen .  dass  bei  Gelegenheit  eines  Trunmas  Siticke  vom  Rande  des  Geleak- 
knorpels  abgesprengt  werden.  Sie  sind  meist  flach,  dreieckig,  an  den  Rinden 
wie  abgeselimolzen. 

Alle  freien  Getenkk'irper  pflegen  nachträglich  zu  vorkalken  und  dadDR-h  tn 
Arthrolithcn  zu  werden;  tibri gen 3  können  sie  auch  im  knorpligen  Zustande  dem  Ix- 
treffenden  Individuum  bei  gelegentlichen  Einklemmnngen  die  grOaaten  BeschwiV- 
den  verursachen 


Unserem  Programm  gemflss  benutzten  wir  zur  Einthoünng  der  sehr  zahlw- 
chen  Geschwülste  des  Knochunsystems  die  grössere  oder  geringere  Ahweichtiiiit 
des  neoplaatischen  Processes  vom  normalen  Knochen  wachst  hu  m.  An  die  Spiiw 
würden  demnach  die  verschiedenen  knöchernen  und  knorpeligen  AuswQchse,  iJi* 
Exostosen  und  Eechondrosen  zu  siellen  sein,  ihnen  würden  die  histioidcn  Gewicb« 
und  endlich  die  Carcinomo  anzureihen  sein. 

Es  ist  bekannt,  dass  an  Durchschnitten  jugendlicher  Knorpel  beinahe  uis- 
nahmslos  die  Zellen  gnippen-  oder  wenigstens  paarweise  in  der  GrundsubiUU 
verthcilt  sind.  Man  erkennt  die  Zusammengehörigkeit  zweier  Zellen  daran,  d*" 
B  und  eine  flache  Seite  haben,  von  denen  äie  die  flachen  oiiua^ 


Geschwülste.  737 

iren.  Man  glaubt  nnwHlkttrlich  ^  die  beiden  Hälften  eines  kngligen  Körpers 
ich  zu  haben.  Dass  wir  es  aber  in  der  That  mit  Zellentheilnng  zu  thun  haben, 
nt  man  an  solchen  Zellenpaaren^  welche  noch  durch  eine  gemeinsame  Kapsel 
ligt  sind.  Fflgen  wir  zu  dieser  sichtbaren  Proliferation  der  Zellen  noch  die 
henlagernng  neuer  Grundsubstanz,  welche  die  zu  selbständigen  Zellen  gö- 
nnen Zellenhälften  gehörig  distanzirt,  so  haben  wir  das  bekannte  Schema, 
welchem  das  Wachsthum  des  Knorpels  erfolgen  soll.  Ich  will  die  Wichtig- 
1er  beobachteten  Thatsachen  nicht  in  Zweifel  ziehen ,  muss  mich  aber  ent- 
len  gegen  die  Annahme  verwahren,  als  ob  durch  die  innere  Zellen-  und  Ge- 
rermehrung  auch  nur  der  grössere  Theil  des  Knorpelwachsthums  geleistet 
3.  Der  Knorpel  hat  in  erster  Linie  ein  peripherisches  Wachsthum.  Das  Pe- 
idrium  liefert  embryonale  Zellen ,  welche  sich  demnächst  mit  einem  Mantel 
ler  Grundsubstanz  umgeben,  der  mit  der  Grundsubstanz  des  vorhandenen 
pels  ein  Ganzes  bildet.  Je  öfter  sich  dieser  Process  wiederholt,  um  so  zellen- 
)r  wird  der  Knorpel.  Diejenigen  Zellen ,  welche  ursprünglich  an  der  Peri- 
3  lagen,  rücken  allmählich  gegen  die  Mitte,  und  nun  ist  es  erst  Zeit,  von 
i  zweiten  Wachsthumsmomente  zu  reden,  nämlich  der  allmählichen  Vorgrös- 
g  und  nachträglichen  Theilung,  welche  die  Zellen  erfahren,  wenn  sie  gegen 
itte  des  Knorpelstflcks  vorrücken.  Jedes  Element  theilt  sich  hierbei  ein-  bis 
al.  Die  Theilung  erfolgt  stets  in  einer  auf  die  Längsaxe  der  Zelle  senkrechten 
3  und  nur  an  der  dicksten  Stelle  des  Elementes,  so  dass  höchst  charakteri- 
e  Formen  für  die  Tochter-  und  Enkelzellen  resultiren.  Halbkugeln,  Viertel- 
Q  etc.  erhalten  sich  wegen  der  Festigkeit  der  Gmndsubstanz  während  des 
n  Lebens,  und  da  aus  demselben  Grunde  die  Theilungsproducte  nur  wenig 
landerrflcken ,  so  kann  man  an  den  Ejiorpeln  eines  90jährigen  Greises  noch 
dieselben  Bilder  wahrnehmen ,  welche  uns  am  jugendlichen  Knorpel  ver- 
;en,  dem  inneren  Wachsthum  der  Knorpel  eine  so  grosse  Wichtigkeit,  beizu- 
;  man  kann  noch  jetzt  sehen,  ob  sich  eine  ursprüngliche  KnorpelzeUe  einmal, 
lal  oder  dreimal  getheilt  habe,  ehe  sie  zur  Ruhe  gekommen  ist. 
Die  Hyperplasien  des  ausgewachsenen  Knorpels  sind  nichts  anderes ,  als  die 
Erholungen  der  hier  geschilderten  Wachsthumsvorg&nge  an  bestimmten,  von 
iondrium  bekleideten  Punkten  der  Oberfläche. 

Ecchondrosis  sitnplex*  Ein  knorpeliger  Auswuchs  des  Knorpels, 
er  sich  als  warzige,  später  fungöse  oder  polypöse  Bildung  über  das  Niveau 
berfläche  hervorschiebt.  So  finden  wir  die  Ecchondrose  gelegentlich  an  den 
nknorpeln  älterer  Individuen,  wo  sie  indessen  niemals  eine  beträchtliche 
e  erreicht.  Hieran  schliesst  sich  eine  namentlich  von  Virchow  stndirte  Gruppe 
Luswüchsen  verschiedener  Synchondrosen  und  der  Zwischenwirbelknorpel, 
enen  die  Ecchondrosis  spheno-occipitalis  theils  wegen  ihres  Sitzes  auf  der 
des  Clivus  Blumenbachii ,  theils  wegen  ihrer  histologischen  Beschaffenheit 
ders  interessant  ist.  Die  Geschwulst  erreicht  selten  die  Grösse  einer  kleinen 
le  und  besteht  ans  einer  weichen ,  zitternden  Gallerte ,  welche  sich  bei  der 
Bkopischen  Untersuchung  als  ein  Knorpelgewebe  erweist ,  dessen  Grundsub- 
schleimig  erweicht,  und  dessen  Zellen  zu  grossen  blasigen  Hohlräumen  ^Phy- 
n   entartet  sind. 

idfleiscb,  Path.  Gewebelehre  u.  Anatomie.    <>.  Aufl.  47 


Den  Ueborgang  zu  den  ßKoatosen  bildet  die  Mx4UftOsfs  rai'tH affines. 

So  nennt  man  gewisse  Löcfcerige  Auswüchse  der  RSlirenUnnchiin  üi  der  NIhe  der 
Q«lenkeDden,  welcbe  in  ihrer  Hauptmasse  knöchern,  oder  mit  einem  mehradn 
weniger  vollständigen  knorpeligen  Ueberzoge  und  gelegentlich  mit  einer  eipua 
Synovial membran  versehen  sind. 

Nach  Virc/unc'a  Vorgang  leitet  man  dieselben  von  einer  Entwickulungsstnmtt^ 
des  Knochens  ab.  Eine  Ecchondrose  bildet  auch  hier  den  Ausgangspunkt ,  ibu 
eine  ziemlich  grosse  Ecehondrose,  welche  entweder  vom  Rande  der  GelenklUthf 
oder  von  den  Knorpelslreifen  zwischen  Epiphyse  nnd  Diaphyse  entspringt,  liek 
nicht  ablilst,  sondern  im  danemden  Znsammenhange  mit  dem  Knochen  fortßlhrtii 
wachsen  und  dadurch  den  letztem  bestimmt,  nicht  Mobs  in  der  normalen  Uanpl- 
riehtung,  sondern  auch  in  der  von  Ihr  angegebenen  Nebonrichtung  sich  n  ver- 
grÖBsern.  Es  ist  leicht  zu  begreifen,  wie  eine  solche  Ecchondroee.  vorausgeseDt 
dass  sie  von  der  QelenkllÄche  und  nicht  von  dem  unteren  Rande  der  Epipbjne 
aasgeht,  anfänglieh  in  der  GetenkhOhle  selbst  liegt,  hei  weiterer  Eutremnng tdo 
Oelonk  zunächst  in  eine  Ansatttlpung,  dann  in  einen  Recessns  der  Synovialiji,  sdiI 
endlich  in  einen  eigenen  S.vnovialsack  zu  liegen  kommt  lExDstoais  hnrsata). 

Das  Beispiel  der  Bxosto^^ia  cartilsginea  zeigt  uns,  wie  unlhnnlicli  es  wire.  Üf 
Hyperplasien  des  Knochen  Systems  in  Hyperplasien  des  Knorpel-  und  Knochen- 
gewebes zu  zerlege«.  Der  Knochen  vergröasert  sich  nur,  indem  er  seinen  Mnilcr- 
gebildeu  in  ihren  Wuclicfungen  folgt.    Diese  sind  das  eigentlich  ProducirBndc 


diese  der  Sitz  der  pathologischen  Heizung,  nicht  der  Knochen  selbst.  Änflilict 
den  Exostosen  im  engeren  Bimte,  d.  h.  bei  den  umschriebenen  knöchernen  Aii^- 
wflclisen  des  Knochen  Systems  mQssen  wir  diesen  Standpunkt  unverrflckt  festhtll"' 
Es  handelt  sicli  dabei  durchweg  nm  Ausschreitungen  des  periostalen  Wieli»- 
thnms  der  Knochen ,  nnd  wenn  dieses  Verhflltniss  in  der  Nomenclatur  unbfrll'k- 
sichtigt  bleibt,  so  rlthrt  dies  nur  daher,  daes  das  Periost  im  Vorhiltnits  muM 
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t  unbegrenzten  osteoplastischen  Fähigkeit  eine  sehr  dünne,  zarte  Haut  ist,  wel- 
)  wenig  in  die  Aagen  fXllt  nnd  sich  leicht  «batreifen  Uast. 

Die  histologischen  Vorginge  sind  bis  auf  einige  nnteige ordnete  Varietäten 
selben,  wie  beim  normalen  nnd  beim  entzflndlichen  Periostwachsthnm  der  Kno- 
in.  Die  innerste  Schicht  des  Periosts  liefert  ein  geiässhaltiges  Eeimgewebe. 
s  diesem  Keimgewebe  wird  echter  Knochen.  Der  neogebildete  Knochen 
iet  snftngtich  eine  ftnsaerst  porOse  Masse,  welche  nur  locker  an  der  alten  Ober- 
she  des  alten  Knochens  haftet  nnd  als  Osteophyt  bezeichnet  wird  (Fig.  2S6), 
Iterhin  wird  jene  Verbindung  fester,  nnd  dann  erfolgt  durch  concentriache  An- 
lang neuer  Knochenlamellen  an  die  Bfilkchen  des  Osteophyts  der  Uebergang 
compacte  Knochensnbstanz.  Es  muas  indessen  bemerkt  werden ,  dasa  die  letz- 
e  Metamorphose  anter  Umständen  sehr  spät  eintreten  kann ,  beziehentlich  gar 
ht  einzutreten  branclit. 

Auf  das  compacte  Stadinm  pflegt  endlich  ganz  wie  beim  normalen  Knochen- 
«bathnm  aufs  nene  ein  porSses  oder,  wie  wir  jetzt  aagen,  spongiOses  za  folgen, 
es  folgt  nach  einiger  Zeit  so  regelmäasig  nnd  häufig  darauf,  dass  man  fast  glan- 
I  mochte,  die  compacte  Knochensnbstanz  kSnne,  wie  der  Knorpel,  Oherhanpt 
r  in  einer  gewissen  Dicke  der  Ablagemng  exiatiren,  wenn  nicht  die  Geschichte 
-  Exostosis  ebarnea  das  Oegentheil  bewiese. 

Hxostosis  eburnea.  Die  Exostose  ist  darum  eine  so  merkwQrdige  Er- 
leinung,  weil  dabei  ganz  abweichend  von  dem  gewöhnlichen  Schema,  nämlich 
le  Rttcksicht  auf  Gefisse  nnd  Oe- 
srerianf,  das  Knochengewebe 
unkoohenartig  Schicht  fOr  Schicht 
einen  kleinsten  Ausgangshdcker 
^etagert  wird.  IMeser  wird  all- 
hlich  «u  einer  warzigen ,  polypö- 
1,  blnmenkohl artigen ,  dabei  glän- 
id  Teiflsen  Bildung,  welche  die 
laM  einer  Hannesfanst  erreichen 
I  trotid.em  durchweg  ans  com- 
;t«T  Knochensnbstanz  bestehen 
m  {Fig.  287). 

Diese   ganze  Art   des  Wacha- 
ims  erinnert  nnatreitig  an  die  Bil- 

og  des  Zahnbeines,  nnd  dass  dieser  Vergleich  kein  unpassender  ist,  zeigt  sich 
:h  auffallender  an  der  folgenden  Exostosenform. 

Exostosis  clavata-  So  nennt  man  eigenthUmliche,  kleine,  flachrandliche 
iBwDchae  des  Schädeldachs,  welche  wie  elfenbeinerne  HemdknOpfcben  aussehen. 
n  Schliff  senkrecht  durch  die  Mitte  einer  solchen  Neubildung  (Fig.  2SS)  eelgt 
s  als  Grundlage  der  Zeichnung  eine  finsaerat  fein  gestreifte  Substanz ,  in  welche 
r  hie  und  da  ein  KnochenkOrpercheu  eingelaasen  ist,  welches  seine  sehr  langen 
laläufer  nur  nach  einer  Richtung ,  nämlich  nach  aussen  und  senkrecht  auf  den 
g  jener  Streifung,  entwickelt  hat.   Bedarf  ea  einer  gröaaeren  Aehulichkeit,  um 
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diese  Gninillnge  der  Exostosen,  welche  offenbar  orHt  nachträglich  durch  Matkr&um- 
bildnng  iintürbrochen  isl,  fflr  DentineobBtanz  zn  erblAron? 

Untvr  den  ätiologischen  Momenten  der  periostalen  KnockonhyperplAsic  Irin 
neben  der  einfachen  .  d.  h.  bis  jetzt  nnerkiärlichen  WachBthnmsBnomalie  die  tul- 
^flndliche  Reizung  «lArkor  in  den  Vürdergrnnd.  Es  lat  richtig,  dass  der  wachsende 
Knoclien  auch  ftlr  dieae  Veränderungen  besonders  diaponirt  ist.  aber  auch  tidb«rta 
Alter  nnd  Erlilicbkcit  bringen  eine  ähnliche  Prädisposidon  mit  sich,  tindnaiii 
wenigen  FftUon  von  Exostosis  ebuinca  ist  dieses  Moment  das  einzige .  welche*  »h_ 


zur  Erklärung  heranziehen  können.  Meist  haben  Allgemeinkraokheiten .  sii 
lirh  Syphilis,  Hheninatiamns  und  Rhaehitis  ihre  Hand  im  Spiele,  und  wenn  Sems 
von  diesen  bekannt  ist.  dass  sie  leicht  Entztlndongen  des  Periostes  erieugen,  » 
können  wir  uns  diosor  AufTaflsung  noch  weniger  versch Hessen,  wo  wir  sehen,  ds" 
ein  Äusserer,  meehnnischer  Reiz  die  Hyperplasie  veranlasst.  Oft genng  wird  «ia 
Sloss.  ein  Schlag  als  erste  Ursache  einer  Exostoaenbildung  ang^eben:  mehr*!! 
einmal  zuletzt  von  Virehaw  1.  e.  U.  S41  ist  der  Fall  von  multipler  Eiostosea- 
bildnng  an  den  Inscrtioosstellcn  der  Muskeln  beobachtet  worden.  Dieser  teil- 
te re  Fall  lehrt  uns  aber  auch,  wie  nahe  hier  das  entzUndliche  Wachaihnm  luf 
ilussere  Reize  nnd  das  nicht-entzündliche,  normale  Wachsthnm  einander  berOhrm. 
Denn  auch  das  normale  Rkelet  zeigt  an  den  Ansatzpunkten  vieler  Muskeln  rauhe 
Erhabenheiton,  die  als  C'ristae,  Tnbercnla,  Eminentiae  aus  der  descriptiveo  Ani' 
tomie  bekannt  sind. 

Während  nnn ,  wie  wir  gesehen  liaben,  die  Exostosen  und  Ecohondrosen  nlt 
unwesentliche  Abweichungen  vom  normalen  Knochen-  und  Knorpelwachslina 
darbieten ,  müssen  wir  uns  bei  den  Bin dcsnbstauz- Geschwülsten  des  KnQoh«- 
ayatema  bereits  mit  blossen  Analogien  begütigen,  Wir  kOnnen  hervorbeboo.  du* 
dieselben,  entsprechend  den  beiden  physiologischen  Wachsthunisorteu ,  eutweile' 
vom  Periost  oder  vom  Mark  der  Knochen  ausgehen,  nnd  darum  zwischen  Qtm; 
tralen  nnd  peripher  lachen  Sarcomeu.  Enchondromon  etc.  untcrscbeideBt 
können  ausserdem  an  allen  peripherischen  ein  Initial  Stadium  statuiren, 
dessen  sich  die  pathologische  Wucher ong  von  der  die  Knochenbildnng^nte^ 


Geschwülste.  741 

riöstwuchernng  äasserlich  nicht  unterscheidet;  wir  können  auch  in  der  ausge- 
ochenen  Neigung  eben  dieser  Geschwülste  zur  Ossification  einen  Anklang  an 
physiologische  Leistung  des  Periostes  erkennen.  Endlich  streift  das  Osteoid- 
)ndrom  offenbar  sehr  nahe  an  das  physiologische  Paradigma  an.  Im  Uebri- 
1  aber  müssen  wir  den  ganzen  Nachdruck  auf  der  Heterologie  der  Neubildung 
'uhen  lassen  und  alle  am  Knochensystem  vorkommenden  Barcome,  Enchon- 
yme,  Myxome  etc.  als  qualitative  Abweichungen  in  den  Leistungen  des  Blut- 
idegewebssystems  ansehen. 

Wir  schreiten  bei  der  Aufzählung  von  aussen  nach  innen  fort: 

I}as  peripherische  Osteofibrom  geht  von  der  äusseren,  fibrösen 
[licht  des  Periostes  aus  und  kommt  mit  Vorliebe  an  der  vorderen  Fläche  der 
sren  Wirbelkörper  und  des  Os  trib'asilare  vor.  Hier  bildet  es  die  so  schwer  ope- 
)eln  fibrösen  Nasenrachenpolypen  (pg.  40G).  Ausserdem  wird  es  an  den  Kie- 
knochen,  seltener  an  andern  Orten  gefunden. 

Das  MeinzelUge  Spindelzellensarconi  des  Periosts.  Die  Fa- 

-Kerngeschwulst  der  älteren  Autoren.  An  den  Enden  der  grossen  Extremi- 
enknochen  (Femur,  Tibia,  Humerus  etc.)  entwickelt  sich  anfangs  schleichend, 
QU  in  immer  schnellerem  Wachsthum  eine  mit  flachen  Höckern  besetzte ,  den 
lochen  mehr  oder  minder  umfassende  und  an  ihm  hinaufreichende  Geschwulst, 
all  elastische  Gonsistenz ,  weisse ,  durch  den  Gehalt  an  blutfflhrenden  Gefässen 
hr  oder  minder  ins  Röthliche  ziehende  Färbung.  Im  abgestrichenen  Saft  viele 
eie  Kerne(f.  Die  Structur  ist  ein  fasciculäres  Geflecht.  Diese  Geschwülste  er- 
chen  oft  einen  colossalen  Umfang ,  umwachsen  den  anstossenden  Knorpel  und 
ngen  nur  wenig  in  die  compacte  Rinde  ein.  Später  gehen  sie  auf  diejenigen 
bilde  über,  welche  mit  dem  Knochen  inxontinuirlichem  Zusammenhange  stehen, 
iskeln,  parostales  Bindegewebe,  Gelenkkapseln,  Bänder,  etc.,  während  die  locker 
fliegenden,  z.  B.  vorbeiziehenden  Muskelbäuche  und  Sehnen  entsprechende  Ein- 
äcke  verursachen. 

Auch  das  kleinzellige  Spindelzellensarcom  geht  von  der  Faserschicht  des 
riostes  aus.  Die  Cambiumschicht  liefert  zunächst  dets  Osteoidchondrom, 
Iches  im  allgemeinen  Theil  ausführlichere  Besprechung  fand  (p.  158).  Dem  folgt 

Das  peripherische  JEnchondrotn.  Es  bringt  am  oberen  Ende  des 
ime  rus ,  seltener  an  anderen  Röhrenknochen,  eine  höckrig-knoUige  Intumescenz 
rvor,  welche  später  aufbricht  und  verjaucht.  Die  Geschwulst  setzt  sich  aus 
>3engro3sen  und  kleinen  runden  Knoten  von  Hyalinknorpel  zusammen ,  welche 
ischen  dem  abgehobenen  Periost  und  der  Knochenoberfläche  liegen,  allmählich 
er  mit  vorgeschobenen  Posten  in  die  Substantia  compacta  vordringen  und 
iliesslich  auch  die  Markhöhle  erreichen. 

Das  Wachsthum  des  Enchondroms  durch  benachbarte  Heerde  ist  auch 
r  Grund  einiger  bemerkenswerthen  Eigenthümlichkeiten.  Hierhin  gehört  na- 
mtlich  die  stärkere  entzündliche  Reizung,  welche  durch  das  Auftreten  dissemi- 
rter  Knoten  in  der  Umgebung  der  Geschwulst  erzeugt  wird.  Wir  finden  neben 
ler  oft  recht  bedeutenden  ossificirenden  Periostitis  namentlich  häufig  eine  echte 
lerosirende  Osteomyelitis.  Die  Markhöhle  ist  in  der  Nähe  des  Enchondroms 
iweilen  wie  verschlossen  durch  eine  äusserst  harte,  feinporige,  compacte  Substanz. 


An  den  flachen  Knochen,  namentlich  an  den  ßippennnd  an  den  B 
schaufeln  bildet  das  peripherische  Enchondrom  bis  manneskopfgrosse  kngt 
moren  von  dnrchwcg  hyalinknorpliger  BeschafTenheil.     Im  Inneren  der  ^r^SiCicn 
Knoten  sind  regelinüäsig  Erweichnngscyaten  oder  Verkalknngsheerde  zu  fintk'n. 

Eine  raserknorpligo  Geachwulst  von  Faustgrösse  habe  ich  einm»! 
am  nntoren  Bade  der  Tibia  beobachtet. 

Dan  periostale  Knocfiensarcom.  In  allen  ^arcomen  des  Ks«- 
chensystcms,  mdgen  dioaelben  vom  Mark  oder  Periost  ausgehen,  findet  man  gele- 
gentlich grössere  oder  kleinere  Portionen  von  Knochensnbstanx  secnndirei  K^ 
dnng ;  «Ib  stehendes  Merkmal  abc-r  findet  sich  die  Verknücherung  nur  bei  etara 
Tbeil  der  peripherischen  Osteosarcome ,  welche  deshalb  von  JoA.  MiÜUr  ib 
Osteoide  bcEoichnet  woiden  sind.'}  Joh.  MülUr  nnterschcidet  ein  gatartig«s  mi 
ein  bösartiges  Osteoid.  Das  letzter«  Ut  Ides- 
.,  ,'      _  tisch  mit  dorn  von  uns  unten  zu  boäprechen- 

lin  Krubse  der  Knochen.    Das  erstcre  soll 
i!ii>  jetzt  znnÄchst  beschsftigcn. 

äarcoma    periostale     «»teoid<( 
ix  nignum.     Das  gutartige  Osteoid,  we]- 
<  Id.'s  wohl  am  häufigsten  an  den  Knochen 
lii-i  fieäiehts  beobachtet  wird,  zeigt  in  der 
li'gel  einen   ausgozeic^hnot   »trahligeo  Bu. 
im  einum  Punkte  oder  yielmt?hr  von  ein« 
iliitiv  kh'inen  Fläche  ans  gehen  Faseraflp, 
.eiche  man  schon  mit  blossem  Ange  wahr- 
nehmen kann,  gleichroässig  nnd  geradtini; 
nach  der  Peripherio,  auch  lässt  sich  in  >llft- 
ser  Richtung  die  Ocschwulstmasse  leicbicr 
serreissen,  als  in  jeder  anderen.  DerOruiiJ 
davon  liegt    in    einer   gerailezu    papUl<WD 
Gliederung  der  Gesuhwulst;   lange.  dODDi^. 
mit  Hehr  spitzen  Winkcla  sich  verSstnlniif 
Papillen  sotten  dieselbe  zns&ramen.    lu  Fi;. 
2S)9  zeigt  uns  ein  Querschnitt,  dass  die  Papillen  im  Ganzen  rnndKcli  und  dnnili- 
weg  aus  Keiragewebu  mit  wenig  In tercellnlarsab stanz  gebildet  sind.     Zöge  "»i 
lockerem  Bindegewebe  durchziehen  die  Zwischen  rHume  zwischen  den  Papilltv 
und  ftlllen  dieselben  aus.  Interessant  ist,  dass  zwischen  den  BindegewehsscfaeliJen 
und  der  Papillen  oberflache  hie  nnd  da  apaltförmige  Ltlcken  sichtbar  werden.  M» 


^'. 


tä*"!)- 


j» 


-^ 


■a  OnindtTitiiUDt. 
n  UngÜFlie  SplitU 


1}  Ein  durchaus  rundzelligeH,  peripherisrhcR  OKteosarcom  sah  ich  in  einecn  exqnitlW 
Falle,  dessen  Präparate  in  der  Züricher  Sammlung  aufbewahrt  werden.  Au  den  verKh»" 
densten  Punkten  des  ,KnochenBystera« ,  voraagÜeh  aber  am  Stemum,  an  der  Imienllild'' 
des  SchädeU  und  an  allen  OeHnungon  der  Seh)idcl-  und  RückeamarliBhöhle,  durdi  tbI^ 
Nerven  aus-  und  eintreten,  war  das  Periost  durch  eine  flache,  meist  Uni enhohe,  nur«» 
Stemuin  fingerdicke  Lage  flachmÜch  ähnlieh  er  Substunz  abgehoben.  Die  Flächensmfa"" 
tung  dieser  »ultiplea  Sarcorae  war  eine  «ehr  verschiedene,  twischen  Linaengrösse  undif 
OrAase  eines  Thalerstöekes  schwankende,  an  den  Nervenöffnungen  bildolp  dss  Saroani  l'"~ 
förinl)i;«  Polster,  namentlich  an  den  Foranüns  iaiervertebralin. 
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idegewebsscheiden  kehren  hier  den  Papillen  und  die  Papillen  den  Bindege- 
bsscbeiden  glatte  Oberflächen  za;  diese  Spalten  lassen  sich  mit  Injectionsmasse 
|aem  füllen  und  hängen  mit  benachbarten  Lymphgefässen  zusammen. 

Was  nun  die  Ossification  der  Barcome  als  histologischen  Processes  anlangt^ 
ist  dieselbe  meist  nichts  Anderes,  als  eine  Verkalkung  der  spärlichen  Intercel- 
arsubstanz.  Speciell  beim  gutartigen  Osteoid  bleibt  für  jede  Zelle  eine  kreis- 
mige,  nicht  immer  strahlige  Lücke  übrig  (Fig.  289) ;  man  möchte  auf  die  blosse 
xtur  hin  wenig  geneigt  sein ,  von  einer  wirklichen  Ossification  zu  reden ,  wenn 
:ht  ausserdem  der  Umstand  an  wahre  Ossification  erinnerte ,  dass  die  Ablage- 
ig  der  Ralksalze  innerhalb  der  Papillen  in  Zonen  geschieht,  welche  die  Blut- 
"ässe  mantelartig  umgeben  und  so  ihre  Analogie  mit  Osteophyten  verrathen. 
ch  der  Maceration  stellen  sich  die  verknöcherten  Partien  als  ein  strahliges 
itzwerk  dar,  welches  aus  zarten  Knochenbälkchen  locker  zusammengefügt  ist. 

8arcoma  osteoides  malignum.  Der  periostale  Knochenkrebs.  Wei- 
3r ,  schnell  wachsender  Tumor ,  welcher  vorzugsweise  gern  vom  oberen  Ende 
(  Femur  und  des  Humerus  ausgeht.  Weniger  gleichmässig  in  ihrem  Wachsthum 

die  bisher  betrachteten  Geschwülste,  schiebt  das  bösartige  Osteoid  hie  und  da 
[che  rundliche  Knollen  zwischen  den  bedeckenden  Muskelbäuchen  und  anderen 
dchtheilen  hervor.  Die  Consistenz  ist  durchgängig  weich,  doch  tritt  frühzeitig 
iification  in  Form  eines  äusserst  zierlichen,  entweder  schwammigen  oder  mehr 
ihligen  Gerüstes  auf,  Farbe  meist  milchweiss,  tiberall  wegen  durchziehender  Blut^ 
ässe  ins  Röthliche  spielend.  —  Die  benachbarten  Lymphdrüsen  pflegen  frtih- 
dg  in  Mitleidenschaft  gezogen  zu  werden  und  entwickeln  nicht  selten  gleich- 
s  ein  knöchernes  Skelet.  Bei  der  anatomischen  Untersuchung  ist  es  wegen  der 
leitigen  Verwachsung  der  Geschwulst  mit  Nachbartheilen,  sowie  wegen  ihres 
t  nie  fehlenden  Eindringens  in  die  compacte  Substanz  und  das  Mark  des  Kno- 
ms ,  an  welchem  sie  entstand ,  schwer ,  mit  Bestimmtheit  den  Ort  ihrer  ersten 
tstehung  festzustellen.  Deshalb  ist  die  selbst  in  den  Metastasen  wiederkehrende 
eoplastische  Fähigkeit  derselben,  welche  sie  nur  vom  Periost  geerbt  haben  kann 

werthvoller  Fingerzeig  in  dieser  Richtung. 
Für  diese  Fälle  empfiehlt  es  sich  daher,  die  oben  (p.  169)  entwickelte  Lehre 
na  alveolären. Sarcom  zu  acceptiren  und  bis  auf  weiteres  nur  in  der  klinischen 
ilignität  das  vereinigende  Band  mit  den  Krebsen  zu  erblicken.  Das  bösartige 
teoid  und  der  peripherische  Knochenkrebs  der  Autoren  sind  ein  und  dieselbe 
ischwulst.  Wenn  es  wahr  ist,  was  nach  ThierscKs  Vortritt  neuerdings  so  warme 
irfechter  gefunden  hat ,  dass  alle  echten  Krebse  von  Aussen-  oder  Drüsenepi- 
elien  ausgehen ,  so  könnten  alle  Knochenkrebse  nur  durch  continuirliche  Infil- 
ition  von  benachbarten  Haut-,  Schleimhaut-  oder  Drüsenkrebsen  zu  Stande 
»mmen.  Dass  dem  wirklich  so  sei ,  kann  in  gewissen  Fällen  in  der  That  keinem 
^eifel  unterliegen.  Wenn  wir  z.  B.  einen  Epithelialkrebs  des  Gesichtes  auf  die 
eferknochen  oder  einen  eben  solchen  Krebs  des  Unterschenkels  auf  das  Schien- 
ifl  übergehen  und  eine  Art  krebsiger  Caries  daran  erzeugen  sehen,  so  handelt 
sich  hierbei  um  ein  Vorschieben  krebsiger  Zellencylinder  in  die  Gefässporen 
r  Knochensubstanz ,  welche  sich  dem  entsprechend  vergrössern  und  die  zwi- 
lenliegenden  Ernährungsterritorien  des  Knochengewebes  zum  Schwunde  bringen, 
^ch  wenn  in  der  Diploe  der  Schädelknochen  oder  in  der  spongiösen  Substanz 
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der  Rippen  oder  aonatwo  im  Haric  der  Knochen  metastatischc  Enoteii  anftnli^s 
und  gedeihen,  könnte  man  zwar  die  Mügliclikeit  einer  "epithelialen  lufectiaii<  äet 
dortigen  MarkecUen  Engeben .  docli  würde  sich  gerade  hier  die  AnnaUtDC  einn 
direoten  .Fortwachsens'  der  eingeschleppten  Epithelzeilen  empfehlen. 

Bei  allen  vom  Mark  ansgehenden  (myelogenen'  G ose hw nisten  kuniat 
es  von  einer  gewiaaen  Zeit  an  zu  einer  sehr  charakleriati sehen  Grecheinnag.  Di» 
Knochenrinde  wird  darch  den  centralen  Tumor  —  wie  man  sagt,  und  wie  loii 
der  erste  Anblick  zu  bestätigen  acheint  —  aufgebläht.  Gs  ist,  ^a  ob  der  Kno- 
chen gar  nicht  die  ihm  eigenthflmliohe  Härte  und  Kcsligkeit  bea&sse  nnd  sieh 
widerstandslos  in  die  centtifugale  Ausdehnung  ftlgen  mtlsalc. 

Diese  Erscheinung  kehrt  überall  wieder,  wo  Hne  lauirsam  wachsende  ,\ii- 
schwellong  im  Innern  der  Knochen  ihren  Sitz  hat;  gie  kehrt  nicht  bloss  bei  allei 
myelogenen  Geschwülsten,  sondern  auch  bei  cysloiden  EnlurloMgen,  z.  It.  Aes  Obec- 
fciefers  wieder  (Hydrops  antri  Highmori  .  Volkmann  hat  den  Beweis  versnchl.  dau 
es  »ch  hierbei  wirklich  um  eine  innere  Verschiebung  der  KnochcnBnbaianz  haallc 
aber  so  scharfsinnig  seine  Heilesionen  sind,  und  so  gern  ich  zngebe.  dass  jtdar 
einzelne  von  ihm  bertihrte  Fall  von  Ansdehnnng  der  Knochen  ein  weiteres  ProMi» 
der  histologiachen  Forschung  enthält,  so  muss  ich  doch  nach  meinen  bisherig 
Erfahrungen  daran  festhalten,  dass  wenigstens  die  Ausdehnung  der  KuiKhcn- 
rinde  durch  centrale  Geschwfllste  auf  Apposition  and  Resorption  heruhl.  Appo- 
-  durch  fortwährende  Knochenbildung  seitens  dea  Periost« 


llesorptioii   ; 


ditreb  fortwährende  EinscUmelzung  des  Knoi'hengewehci 


an  der  Oberfläche  dea  wachsenden  Tnmora.    Die  Figur  290   ist  vom  »enlmtli- 
ten  Durchschnitt  eines  faastgrossen  myelogenen  Riesenzellensarcoms  gcnooiMUi 
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fasst  den  Rand  der  Geschwalst  und  ein  Knocbenbftlkchen ,  welches  nebst 
—  4  ganz  ebenso  beschaffenen  den  letzten  Ueberrest  der  Knochenrinde 
terkiefers  darstellt.  An  diesem  Bälkchen  sieht  man  beide  Vorgänge  in 
mkeit.    Die  periostale  Seite  ist  beinahe  ganz  mit  den  bekannten  Osteo- 

Gegenbaur^s  besetzt.  Man  hat  hier  wohl  die  günstigste  Gelegenheit ,  das 
mgewebe  entstehen  zn  sehen ,  jedes  einzelne  Moment  des  Processes  stellt 
it  unübertrefflicher  Klarheit  dar  (vergl.  pg.  50).    Auf  der  gegenttberlie- 

Seite  ist  die  Resorption  im  Gange.  Eine  scharfe,  in  Bogen  geschwun- 
[nie  grenzt  den  Knochen  gegen  die  Geschwulst  ab.  Ah  mehreren  Stellen 
an  vielkernige  Riesenzellen  in  die  Contouren  der  Howship'schen  Lacunen 
»ttet;  man  unterscheidet  grössere  und  kleinere  Elemente ,  die  kleinsten 
ir  wenig  grösser  als  die  benachbarten  Knochenkörperchen ,  und  würden 
amen  vielkerniger  Riesenzellen  nicht  verdienen,  wenn  sie  sich  nicht 
die  gleiche  feinkörnige  Qualität  des  Protoplasmas  und  die  allmählichen 
äuge  als  zukünftige  Riesenzellen  charakterisirten.  Die  Lage  der  jung-' 
esenzellen  ist  so  constant  am  innem  Knochenrande,  dass  man  sich  des 
lens  nicht  erwehren  kann,  dieselben  dürften  gerade  hier  ihre  Ursprungs- 
laben,  vielleicht  durch  eine  Metamorphose  der  bei  der  fortschreitenden 
mg  der  Knochengrundsubstanz  von  Zeit  zu  Zeit  frei  werdenden  Kno- 
llen entstehen.  Betrachte  ich  darauf  hin  die  Yertheilung  der  Riesen- 
m  Sarcom  und  vergleiche  dieselbe  mit  der  Stellung  der  Knochenkörperchen 
eben ,  so  kann  ich  mich  der  Bemerkung  nicht  verschliessen ,  dass  sie  in 
Geweben  in  gewissen  Zwischenräumen  altemirend  gestellt  sind.  Diese 
instimmung  aber  dürfte  meines  Erachtens  sehr  ungezwungen  durch  die 
ne  zu  erklären  sein,  dass  beim  Wachsthum  der  Geschwulst  die  frei  wer- 

und  sofort  zu  Myeloplaxen  entartenden  Knochenkörperchen  durch  Zellen- 
en,  welche  der  Geschwulst  angehören,  mit  einer  gewissen  Gleichmässigkeit 
Qochen  abgedrängt  und  der  Geschwulst  einverleibt  werden.  Der  stricte 
3i3,  dass  die  Riesenzellen  des  centralen  Osteosarcoms  ehemalige  ELnochen- 
}ind ,  ist  damit  freilich  noch  nicht  geliefert.  Es  freut  mich ,  mittheilen  zu 
.,  dass  von  anderer  Seite  auch  das  physiologische  Vorkommen  der  Riesen- 
luf  dieselbe  Weise  erklärt  worden  ist  [Bredichin,  Centralblatt  1867,  563). 
n  lehnen  die  Angaben  Köüiker's  (Verb.  d.  Würzb.  ph.  Ges.  N.  F.  II.  Bd.) 
Anschauung  ab  zu  Gunsten  der  Meinung,  dass  dieselben  Zellen,  welche 
irtig  zwischen  Bindegewebe  und  Knochen  ausgebreitet  die  Knochenbildung 
ätelligen  (Osteoblasten) ,  anderseits  auch  die  Function  hätten ,  durch  Um- 
ng  in  Riesenzellen  den  Knochen  zu  usuriren  und  aufzulösen  (Osteoklasten). 
>  weit  die  histologischen  Vorgänge  bei  der  Knochenaufblähung.  Es  liegt 
'  Hand,  dass,  wenn  Apposition  und  Resorption  auch  gleichen  Schritt  halten, 
h  mit  der  Zeit  eine  Verdünnung  der  Knochenschale  eintreten  müsste.  Es 
mehr  apponirt  als  resorbirt  werden ,  wenn  der  Knochen  ausreichen  sollte, 
ler  grösser  werdende  Geschwulst  mit  einer  stets  gleich  dicken  Schicht  com- 
^ubstanz  zu  bekleiden.  Da  nun  aber  eher  das  Umgekehrte  stattfindet,  d.  h. 
*  apponirt  als  resorbirt  wird,  können  wir  uns  nicht  wundem,  wenn  schliess- 

Schale  an  einzelnen  Stellen  defect  wird,  die  Geschwulst  also  den  Knochen 
rieht. 
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Das  centrale  JEhtchondrom  kommt  mit  besonderer  Vorliebe  und  meist 
in  grösserer  Zahl  an  den  Phalangen  der  Finger  und  Zehen  vor.  Die  Diaphysen 
werden  durch  die  bis  apfelgrossen  transparent- weissen  und  -weichen ,  weil  9tki 
zellenreichen  Tumoren  schalig  aufgetrieben ;  je  dflnner  die  Enochenschale  ist,  um 
so  mehr  giebt  sie  das  Symptom  des  sogenannt  »Pergamentknittemsa  auf  Finger- 
druck. Endlich  wird  sie  an  einzelnen  Punkten  defect  und  der  Tumor  tritt  an  der 
Oberfläche  der  elastisch  weichen  Masse  hervor.  —  Diese  Enchondrome  der  Kno- 
chen erhalten  sich  länger  und  werden  grösser  bei  unveränderter  innerer  Beschaf- 
fenheit als  die  Enchondrome  der  Weichtheile.  Später  zeigen  sie  eben  jene  secniH 
dären  Metamorphosen,  welche  p.  157  erwähnt  wurden,  Verkalkung,  Verknöche- 
rnng,  Umwandlung  in  Schleimgewebe,  schleimige  Erweichung  und  cystisehe  Ent- 
artung. 

Beiläufig  sei  hier  einiger  Varietäten  des  Enchondroms  gedacht ,  welche  bis 
jetzt  nur  am  Knochen  beobachtet  worden  sind.  a.  Das  Enchondroma  haematodes. 
An  der  rechten  Fibula  eines  Knaben,  welcher  in  der  chirurgischen  Klinik  zu  Bonn 
behandelt  wurde,  fand  sich  eine  doppelt  faustgrosse  Geschwulst,  welche  in  ihren 
Randtheilen  unzweifelhaft  knorpelig  war  und  in  ihrem  lappigen  Bau  durchweg  die 
Structur  des  Enchondroms  verrieth.  Die  inneren  Lappen  aber  zeigten  eine  gal- 
lertige Aufquellung  der  Grundsubstanz  und  waren  mit  ganz  eigenthümlichen  blot- 
führenden  Canälen  durchzogen,  von  denen  man  nur  so  viel  mit  Bestimmtheit  aus- 
sagen konnte ,  dass  sie  durch  die*Anastomose  benachbarter  Knorpelhdhlen  ent- 
standen seien.  Sie  bildeten  zusammen  ein  Netzwerk  mit  stark  bervortretendeo, 
concav  contourirten  Knotenpunkten.  Ob  sie  aber  wirklich  Blutgefässe  waren, 
oder  ob  hier  nur  eine  durch  die  Structur  modificirte  Extravasation  vorlag,  Ter- 
mochten  wir  nicht  zu  entscheiden.  Die  Erweichung  ging  mit  einer  gleichzeitigen 
sarcomatösen  Degeneration  des  Bindegewebsgerüstes  Hand  in  Hand  [C.  HösUr- 
7}iann,  Inauguraldissertation.  Bonn,  1868).  b.  Das  Enchondroma  pseudopapillo- 
sum.  P]in  peripherisches  Enchondrom  des  Oberkiefers,  welches  uns  ebenfalls  von 
der  chirurgischen  Klinik  des  Herrn  Geh.-Rath  Busch  zukam,  hatte  eine  deutlich 
papillöse,  blumenkohlartige  Oberfläche.  Die  massigen  Wucherungen  waren,  nach- 
dem sie  die  Höhle  des  Oberkiefers  erfüllt  hatten ,  an  der  vorderen  Fläche  durch 
den  Knochen  durchgebrochen.  Der  Tumor  verdankte  seine  absonderliche  Struc- 
tur dem  exquisit  centralen  Wachsthum ,  welches  ihn  ganz  gegen  die  Art  der  En- 
chondrose  auszeichnete.  Die  kleinsten  Knötchen  entstanden  immer  wieder  in  dem 
Bindegewebe  der  grösseren.  Endlich  bewirkte  das  selbständige  Wachsen  der  letz- 
teren eine  theilweise  Ablösung  von  der  Nachbarschaft.  Spaltartige  und  flächen- 
haft  ausgedehnte  Lücken  gliederten  demgemäss  die  Geschwulst  und  zerfäUten  sie 
in  Knötchengruppen,  welche  den  verästelten  Papillen  eines  Blumenkohlgewächses 
recht  ähnlich  waren  [C.  Hopmann,  Inauguraldissertation.    Bonn  1867). 

Myxonia.  Das  reine  Myxom  der  Knochen  wird  von  Vtrchow  als  eine  ans 
dem  Knochenmark  hervorgehende,  den  Knochen  auftreibende  und  schliesslich 
durchbrechende  Geschwulst  beschrieben ,  welche  in  ihrer  Substanz  dem  Austern- 
fleisch  oder  der  Gallertscheibe  der  Quallen  gleiche.  Wegen  der  nahen  Verwandt- 
schaft des  Enchondroms  mit  dem  Myxom  ist  es  schwer,  eine  scharfe  Grenze  zwi- 
schen beiden  zu  ziehen.  Die  meisten  gallertig  weichen  Knochengeschwfllste  sind 
Enchondrome. 


Geschwülste.  747 

Das  centrale  Fibrank  der  Knochen  documentirt  seine  nahe  Ver- 
irandtschaft  zu  den  gleich  zn  betrachtenden  Epnlides  intraossenses  dnrch  seinen 
Ldeblingssitz ,  die  Kieferknochen ,  nnd  die  vollkommen  analoge  Auftreibung  der 
^ochenrinde.  Riesenzellen  sind  in  ihm  nicht  nachgewiesen.  Dagegen  zeigt  sich 
sine  entschiedene  Neigung  zur  Verknöcherung,  sei  es,  dass  zahlreiche,  aber  kleine 
Knochensplitter  darinnen  gefunden  werden,  welche  man  beim  Betasten  der  Schnitt- 
Blehe  wie  eine  sandige  Rauhigkeit  ftthlt,  sei  es,  dass  ausgedehntere  Ossificationen 
Geschwulst  allmählich  in  ein  Osteom  verwandeln. 


Das  "inyelogene  Osteosarcorti  wird  in  verschiedeuen  Varietäten  be- 
obachtet, von  denen  einige  von  entschieden  gutartiger,  andere  von  entschieden 
bösartiger  Indoles  sind. 

a.    Gutartige. 

DasRiesenzellensarcom.    Ob  das  Riesenzellensarcom  auch  vom  Periost 
der  Knochen  ausgehen  könne,  ist  meines  Erachtens  noch  nicht  entschieden.  Virchwo 
lit  jene  derb-elastischen,  seltener  weichen,  mit  breiter  Basis  aufsitzenden  und  mit 
jnmdlichen  Contouren  protuberirenden  Sarcome  der  Alveolarfortsätze  (vgl.  p.  360), 
welebe  man  von  Alters  her  Epulis  nennt,  als  peripherische  Osteosarcome  im 
Sinne  von  Beinhautwucherungen  bezeichnet.    Er  that  dies  im  Gegensatze  zu  Ne- 
UUouy  welcher  zwar  auch  zwei  Gruppen  myeloplaxischer  Geschwülste  (Riesen- 
Kellengarcome) ,  die  Epnlides  periosseuses  und  die  Epnlides  intraossenses,  einander 
^^enllber  stellt,  die  ersteren  aber  nicht  direct  vom  Periost  ausgehen  lässt,  son- 
lem  von  den  perivasculären  Markzellen  der  erweiterten  Havers'schen  Canäle, 
welche  an  der  Oberfläche  des  Knochens  münden.    Nelaton  möchte  nämlich  die 
Biesenzellen  überall  als  Markzellen  anerkannt  sehen.     Virchow  dagegen  wendet 
Bin,  djftss  manche  der  Epnlides  periosseuses  auf  einer  knöchernen  Erhabenheit, 
nach  seiner  Meinung  einer  vorgängigen  periostalen  Wucherung  des  Knochens, 
mftitEen,  welche   sich  zwischen  den  weichen  Theil  der  Geschwulst  mit  seinen 
Biesenzellen  nnd  den  Knochen  einschiebt.    Er  erkennt  freilich  auf  der  anderen 
Beite  selbst  die  grosse  Neigung  und  Fähigkeit  der  Epuliden ,  in  den  Knochen  de- 
•tmirend  einzndringen,  an,  und  ich  möchte  fragen,  ob  nicht  jene  knöcherne  Basis 
als  ein  verknöcherter  Theil  der  Geschwulst  selbst  angesehen  werden  könnte.  Dann 
^wflrde  sie  mehr  die  Continuität  als  die  Trennung  der  Geschwulst  und  des  Kno- 
chens vermitteln  und  zur  Unterstützung  der  iVe^/on'schen  Ansicht  dienen  können. 
Die  gewöhnliche  Epulis  enthält  Riesenzellen  von  ganz  colossalen  Dimensio- 
aen.  Fallen  dieselben  aus  feinen  Durchschnitten,  welche  parallel  dem  Kieferrande 
fefilhrt  werden,  heraus,  so  entstehen  Lücken,  welche  den  Krebsalveolen  nicht  un- 
ihnlich  sind.    Das  Quasi-Stroma  besteht  aus  den  verschiedenen  Species  des  Sar- 
comgewebes ,  und  je  nachdem  das  -eine  oder  andere  vorwiegt ,  ist  die  Geschwulst 
»eicher  oder  härter.    Die  festesten  enthalten  vorwiegend  Bindegewebsfasern ,  die 
»eiebsten  Rundzellen,  die  mittelfesten,  zugleich  die  gewöhnlichsten,  Spindelzellen. 
Der  gewöhnlichen  Epulis  nahe  verwandt  ist  das  von  Nilaton  als  Epulide  in- 
trtossense  bezeichnete  Riesenzellensarcom  des  Unter- ,  seltener  des  Oberkiefers. 
•fi%  ist  eine  ziemlich  derbe,  grauröthliche,  beim  Liegen  an  der  Luft  schnell  rostgelb 
•^erdende  Geschwulstmasse  aus  Zügen  von  Spindelzellen  und  mächtigen  Riesen- 


748  XIX.  Anomalien  des  Knochensjstems. 

Zellen  zusammengesetzt.  Dieselbe  geht  vom  rothen  Mark  der  spongiösen  Bnbstini 
ans  und  bildet  bei  fortgesetzt-em  centralem  Wachsthnm  nnregelmftssig  rundHelie, 
bis  kindskopfgrosse  Knoten.  'Dass  sie  dabei  in  Conflict  mit  der  compacten  Kno- 
cbenrinde  kommen  müssen,  liegt  auf  der  Hand.  Sie  treibt  dann  auch  den  KnoclMa 
mächtig  auf,  wobei  sich  indessen  eine  gewisse  Ungleichmässigkeit  zu  Gnnsten  dser 
stärkeren  Turgescenz  gegen  den  Alveolarfortsatz  geltend  macht.  Hier  durchbriekt 
endlich  die  Geschwulst  den  Knochen  und  umwächst  die  Zähne  y  welche  sich  frei- 
lich bald  genug  lockern  und  aus  der  flachen  Kinne  herausfallen,  welche  für  sie  ia 
Geschwulstrande  erhalten  blieb. 

Eine  andere  Art  von  Riesenzellensarcom  wird  vorzugsweise  am  unteren  Ende 
des  Femur ,  am  oberen  Ende  der  Tibia  und  am  oberen  Ende  des  Humerus  beob- 
achtet. Sie  zeichnet  sich  durch  grosse  Weichheit  und  Gefilssreichthum  aus.  Ia 
der  Anlage  rundzellig,  geht  das  Gewebe  an  einer  Stelle  in  Schleimgewebe,  an  einer 
andern  in  Fettgewebe ,  an  einer  dritten  in  Spindelzellen  und  Faserzüge  über .  so 
dass  man  hier  von  einer  Mischgeschwulst  (Sarcoma  mixtum)  reden  kann.  Der 
Blutgefässreichthum  führt  meist  zu  Blutungen,  und  die  dadurch  verursachten  theüs 
frischen  ^  mit  Goagulis  gefüllten  Blutlachen ,  theils  älteren,  von  rothbrannem  Pig- 
ment strotzenden  Erweichungsheerde  können  für  den  ersten  Eindruck  so  sehr 
überwiegen,  dass  man  an  Knochenaneurysma  oder  Fungus  haematodes  denkt 
Natürlich  ist  nur  die  letztere  Bezeichnung,  und  zwar  mit  Vorsicht  zu  gebrauchei. 
Charakteristisch  ist  auch  hier  der  Gehalt  an  vielkemigen  Riesenzellen ,  die  Ge- 
schwulst gehört  ebenfalls  unter  die  Riesenzellensarcome. 

b.    Bösartige, 

Der  Markschwamm  derKnochen.  Der  früher  sogenannte  Knochen^ 
krebs  des  Markes  kommt  vorzugsweise  gern  an  den  Knochen  des  Kopfes  und  \ 
Gesichtes  vor.  Weiche ,  schnell  wachsende  Knoten  entstehen  z.  B.  in  der  Diploe 
der  Schädelknochen  und  perforiren  in  kurzer  Zeit  die  Knochenrinde  nach  beiden 
Seiten  hin.  Oder  aber  die  centrale  Geschwulst  wächst  etwas  langsamer,  und  das 
Periost  hat  Zeit,  eine  peripherische  Schalenbildung  wenigstens  einzuleiten.  Dies 
sieht  man  gelegentlich  am  Oberkiefer.  Eine  dritte  seltenere,  aber  um  so  charak- 
teristischere Form  ist  die  diffuse  Carcinosis  der  Becken-  und  anstossenden  Wirbel- 
knochen, welche  sich  klinisch  wie  eine  Osteomalacie  darstellt.  Auch  hier  handelt  ' 
es  sich  um  weiches  Carcinom ,  welches  sich  durch  eine  in  zahllose  kleine  Heerde 
zersplitterte  Entartung  des  Knochenmarkes  auszeichnet.  Bei  allen  diesen  pri- 
mären Knochenkrebsen  kann  von  einem  epithelialen  Ausgange  nicht  die  Rede  sein, 
wir  müssen  uns  daher  kurzweg  entschliessen,  wie  auch  im  allgemeinen  Theil  aus- 
führlich erörtert  worden  ist ,  alle  diese  Dinge  von  nun  an  als  alveoläre  Sarcome 
anzusehen  und  ihnen  die  Bezeichnung  als  »echte«  Carcinome  abzusprechen. 

Ueber  die  Entstehung  der  Geschwulstzellen  fehlen  uns  zwar  zur  Zeit  noch 
genauere  Angaben,  doch  räth  uns  die  Analogie  mit  den  übrigen  myelogenen  Kno- 
chengeschwfllsten ,  an  eine  Metamorphose  der  Markzellen  —  ich  füge  aber  mit 
Nachdruck  hinzu  —  auch  der  adventitialen  Gefässzellen  zu  denken.  Das  Kno- 
chengewebe schmilzt  widerstandslos  vor  der  andringenden  Neubildung  zusammen. 
Eine  Entkalkung  pflegt  der  Resorption  wie  bei  der  Osteomalacie  voranzugehen. 
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ie  KnochenblUkchen  sind  daher  zn  einer  gewisBeo  Zeit  elutisch,  biegsam,  Icnor- 
BÜtrtig.  Die  KnochenkOrpercben  mdgen  aicb  wohl  nicbt  in  allen  Fällen  gleich 
tvlialten.  Es  ist  ja  rerbültnissmäasig  leicht,  ein  Knochensplitterchen  ana  der 
äte  einer  mednliaren  Oeachwnlat  heranszabrechen  nnd  auf  diesen  Pnnkt  zu  prfl- 
n,  ireshalb  ich  anf  eine  ziemliche  Reihe  solcher  Untersuch nngen  hinweisen 
un.  Das  Resnltat  ist ,  dass  nur  ansnahmswelse  eine  lebhaftere  actire  Betheili- 
ng  der  Knocbenzellen  an  der  Nenbildnng  zn  constatiren  ist.  Die  beistehende 
LbMldnng  {Fig.  291)  stellt  uns  den  Modus  der  Betheilignng  vor  Angen.   Wir 


Fig.  2V1.    SasshenbUkchSD 


igar  Difimntion.    >/»•- 


dndea  nns  hier  am  Rande  eines  weichen  Krebses  der  Rippen.  Ein  Knochen- 
llkehen,  welches  den  Tnmor  begrenzt,  ist  von  diesem  in  Mitleidenschaft  gezo- 
Bn  und  bereits  anf  der  einen  Seite  vollkommen  aufgelöst ,  während  ea  aof  der 
■dBren  noch;  glatte  Contoaren  zeigt.  Die  KnochenkOrpercben,  welche  anf  der 
n  Tnmor  abgewendeten  Seite  noch  normal  aind,  nehmen  saccesaive  an  Grösse 
I,  wthtend  die  Ornndaubstanz  ihre  Kalksalze  verliert  nnd  in  einer  der  Vergrösse- 
Kg  der  KnochenkSrperchen  umgekehrt  proportionalen  Weise  abnimmt.  Am 
pteitigen  Bande  des  Knochenbälkcbena  bemerkt  man  nar  noch  spttrliche  Ueber- 
Mbi  denelben.  Die  Zellen  dagegen  haben  sich  durch  Theilung  ;der  Kerne  nnd 
'crgrOsaerung  des  Protoplasmas  in  grossere  mehrkemige  Elemente  verwandelt, 
iüohe  nnmittelbar  darauf  in  eine  der  Kemzahl  entsprechende  Menge  kleinerer 
'tßtim  MrfitUen.  Ob  diese  Zellen  später  in  Krebszellen  tibergehen,  oder  ob  ihre 
|me  Erzeugung  nur  eine  beiläufige  Folge  der  intensiven  Gewebsreiznng  ist,  mnss 
A  dahin  gestellt  sein  lassen.   Constant  ist  sie  jedenfalls  nicht. 


XX.  Anomalien  des  Muskelsystems. 


a.    Muskeln. 

Atrophie, 

Wie  am  Herzmaskel^  so  ist  auch  an  den  Muskeln,  welche  dem  Willen  dieBO, 
Atrophie  eine  der  wichtigsten  Krankheitskategorien.  Doch  kommt  bei  den  der 
Willkür  unterworfenen  Muskeln  weder  die  braune  Atrophie,  welche  wir  am  Ben- 
fleisch  als  den  Effect  einer  abnehmenden  Gesammtemfthrung  (seniler  und  kiebek- 
tischer  Marasmus)  kennen  gelernt  haben ,  noch  die  fettige  Degeneration  [Fig.  17) 
in  erheblichem  Umfang  vor.  Dies  dürfte  kaum  anders  als  durch  den  Umstand  n 
erklären  sein,  dass  der  Herzmuskel  trotz  der  Atrophie  bis  zum  Tode  th&tig  bleibt, 
mithin  der  trophischen  Wirkung  der  Innervation  niemals  entbehrt ,  während  die 
Muskeln  der  Willkür  in  erster  Linie  der  Inactivitfttsatrophie  verfallen.  Die  Atro- 
phien des  Herzmuskels  sind  reine  Inanitionsatrophien,  während  eine  mangelhifte 
Ernährung  vom  Blute  aus  bei  keiner  Atrophie  der  Körpermusculatur  eme  grös- 
sere Rolle  spielen  dürfte. 

XWe  progressive  Muskelatrophie  hat  uns  bereits  pg.  666  bescüf- 
tigt.  Wir  haben  ihren  Ausgangspunkt  in  einer  Atrophie  der  Vorderhönier  der 
grauen  Sabstanz  des  Rückenmarks  kennen  gelernt.  Die  Muskelkörper  werden  ii 
einer  sehr  wohl  äusserlich  durch  die  Betastung  controlirbaren  Weise  binnen  Mo- 
nats- und  Jahresfrist  dünner  und  lassen  sich  endlich  gar  nicht  mehr  durch  dk 
Haut  durchfühlen.  Bei  der  anatomischen  Untersuchung  findet  man  sie  zugleiek 
sehr  schlaff,  stellenweise  von  fast  schleimiger  Consistenz ,  in  dünnen  Schichta 
röthlichgelb  durchscheinend.  Die  Krankheit  befällt  die  Muskeln  gern  gruppen- 
weise ,  so  dass  z.  B.  sämmtliche  Muskeln  des  Daumenballens  zuerst  erkrankei. 
dann  die  Vorderarmbeuger,  der  Deltoides.  Nachgerade  erstreckt  sich  die  Atro- 
phie über  ganze  Muskelgebiete  des  Körpers. 

Histologisch  haben  wir  es  hier  mit  der  denkbar  einfachsten  Form  einer  Atro- 
phie zu  thun.  Dieselbe  manifestirt  sich  in  einer  Volumsabnahme  der  Muskel- 
fasern. Macht  man  einen  Querschnitt  durch  den  atrophischen  Muskel ,  so  sieht 
man  vielleicht  keine  einzige  Muskelfaser,  welche  noch  den  Raum  ausftlllt,  welcher 
für  sie  bestimmt  ist.  Die  contractile  Substanz  löst  sich  hierbei  vom  Sarcolemmi 
ab,  welches  mit  dem  interstitiellen  Bindegewebe  in  Verbindung  bleibt.  Es  bildet 
einen  lose  schlotternden  Sack,  der  aber,  je  länger  der  Zustand  gedauert  hat,  nm 
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BlnfKta    Atn;U»    d«i 
o.  Intantillall«  Bindii«- 

T«»»  ZeUen.    1.  Muktl- 


la  Capit. 


<  schwerer  iaoUrt  darzastellen  iat,  weil  ihn  das  Bindegewebe  vollst&ndig  eiover- 
ibf  nnd  d&dnrch  selbst  eine  gewiase  Verdickung  erfthrt.    Aach  die  Zellen  des 
terstitiellen  Bindegewebes  (Fig.  292)  erscheinen  protoplasmareicher  als  sonst 
id  kOnncB  vortrefflich  dazu  dienen,  einen  etwaUn- 
Xnbigen  von  der  Existenz  nnd  Lebensfähigkeit  der 
termnacnliren  Bindegewebszellen  sn  Dberzengen- 

Ndt  als  eine  Abart  der  progres«ven  Mnskel- 
TOphie  iat  die  Combination  derselben  mit  Pett- 
iwebsbildang  im  Z wischen b in dege webe  anzusehen, 
e  Psendohypertrophia  lipomatosa.  WAh- 
md  jene  haoptsächlich  die  oberen  Extremitäten  be- 
llt, stellt  sich  diese  mit  Vorliebe  an  den  Haskeln 
a  Unter-  and  Oberschenkels  ein.  Ejiaben  von 
— 12  Jahren  sind  am  hanfigsten  ihre  Opfer.  Bei 
esen  schwellen  einzelne  Unakeln  oder  ganze  Mns- 
tlgnippen    im   Laufe    einiger    Monate   an,    aber  ~ 

eicliin&ssig ,  so  dass  die  snatomiache  Form,  wenn  auch  in  vergrOsserten  Um- 
isen,  gewahrt  bleibt.     Diese   acheinbare  Hypertrophie  bedingt   aber   keines- 
egs  eine  erhöhte  Leistungsfähigkeit,  im  Gegentheil, 
e  Unskeln  werden  immer  achwtlcher,  endlich  wie  ge- 
hmt. 

Anatomisch  findet  man  eine  gSnzUche  Dnrch- 
achBnng  der  Muskeln  mit  Fett ,  bei  welcher  aber  die 
Bskelfasem  theila  verkleinert,  theils  nur  aaseinander- 
»drlngt  erscheinen.  Keine  derselben  bertlhrt  ihre 
uhbarin,  weil  sie  von  ihr  durch  eine  Reibe  intersti-  Mnikei  im  zasundo  dBVw''h"' 
lUer  Fettzellen  getrennt  ist  (Fig.  293).  HrpeitTDpbia.   Di«  wousruii*- 

nan  Uaakelfuain   durch    imUr- 
alitialla     FeRiaUambildBiig    ge- 

IHe  sogenamnte  Fettentartung ,  besser  *"»»*-  '.'■-. 

trophia  lipomatosa  der  Hnskeln  findet  sich  bei  allen 

nskeln,  die  zu  einer  längeren  unfreiwilligen  Ruhe  verurtheilt  sind.  Muskeln, 
eiche  ein  dnrch  Entzflndung  oder  Ankylose  nnbewegliches  Gelenk  en  strecken 
Uten,  gel&hmte  Muskeln  etc.,  werden  dtlnner  and  bleicher,  während  zugleich  ein 
ilbtichweisaer  Farbenton  in  einzelnen  Streifen  auftritt  nnd  endlich  so  sehr  domi- 
Tt,  dass  die  Mnsketn  wie  aus  Fet^ewebszflgen  gebildet  erscheinen. 

Bei  der  lipomatSsen  Atrophie  sind  die  Bindegewebaz eilen  des  Perimysiums 
Itz  einer  complementären  Fettinfiltration,  sie  verwandeln  sich  in  Fettzellen.  Ein 
ihr  metliches  histologisches  Bild  entsteht  dnrch  diese  Combination  von  Atrophie 
»  llnskelfaaern  nnd  Fettinfiltration  des  Bindegewebes;  Fig.  294  giebt  dasselbe 
der  Lingsansicht  wieder.  Die  Fettzellen,  darcbschnittlich  von  der  gleichen 
rJtaae,  liegen  in  LAngsreihen,  welche,  den  noch  vorhandenen  Hnakelfaaem  par- 
lel  gerichtet .  je  eine  der  verschwundenen  Moskelfasem  zu  eraetzen  scheinen. 
M8  dies  nnr  ein  Schein  ist,  versteht  sich  von  seibat.  Wir  können  auch  in  unserer 
bbildong  eine  Huskelfaaer  aeben,  deren  contractile  Substanz  bereits  stellenweise 
stetbrechnngen  erfahren  hat;  an  aolchen  Stellen,  wo  also  die  contractile  Sab- 
tnz  ganz  geschwunden  ist,  sieht  man ,  wie  üch  das  Sarcolemma  als  ein  leerer 
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Eiiliiiiuliiaff. 

Die  MvsltelentzIliKliiu^:  (Myositis    kann   fine 

Oller  eine  chronische  sein.     Die  acnle  beginnt  mit  ptd(t 

pareiicliymatöaen  Sphwcllnng  nnd  gelit  in  AbSf-rMhiUnng 

an».  Oie  phninlsche  ist  eine  Folge  hänfiger  wiedi'rkchnm- 

lier  oder   lang  anhaltender  Hyperämien    (Rheiimati^nni, 

habltaelle  mechanische   Heizungen)  nnd  geht  in  Hjt»h^ 

_  _  plasio  des  interstitiellen  Bindegewebes,  Schwielen-  luif 

dnsg.    d.  AtrojibiaoiK  Mn»-     Knochenbildung  ans.     Wir  finden   hier  einen   llhnlitkn 

fl^I™*|^'r»nJi  u«fcnd."E^i-     Gegensatz  wie  bei  den  EntzOndnngeu  der  Leber  nnd  «ir. 

iiirn  inK'Hiiilanei  ?.iu.ii<.n.     jinsclieinend    bei    allen    EntzOndungen    parenehymarinT 

Organe. 

Die  acute  lHyosttis  wird  in  den  ersten  Stadien  itirrs  Verlaufs  am  ptf 
sendaten  bei  embolischen,  thrombotischen  und  apopIectischcnZiistJLnden  gnV*«Kr 
UnskelbAiiehe  untersucht.  Als  erster  nnd  wiehligaler  Factor  erscheint  hieriwi 
di<!  parenchymatöse  Schwellang  der  Muskelfaeern.  Ich  habe  dieselbe  vom  Uoi- 
niuskel  beschrieben,  finde  aber,  dass  der  dort  gezogene  Rahmen  äu  eng  ist  für  Jle 
Mannigfaltigkeit  der  Erscheinungen  an  den  willkflrlichen  Muskeln.  In  viekn  Fül- 
len tritt  die  körnige  Trübung  sehr  eurOck  gegen  eine  eigen  tU  lim  liehe  ilomngsu- 
sirnng  und  beträchtliche  Anijnellnng  der  contraetilen  SubstanE.  Die  Kerne  öbA 
mitunter  gar  nicht  mehr  zu  sehen,  auch  die  Querstreifnng  verschwindei.  AUe* 
dies  geschieht  aber  nicht  immer  glcichmäsäig  in  der  ganzen  Lage  der  Fawni. 
sondern  gürtelweise,  so  dass  ungestreifte,  aufgequollene  bis  glasige  Stellen  tait 
relativ  normalen  abwechseln.  Dii'  so  oft  gesehene  nnd  beschriebene  Zer^itOcbe- 
lung  der  Muskelfaser  dnrch  quere  Einrisse,  welche  sich  in  kurzen  Absätzen  vit- 
derhült,  hebt  diese  Unterschiede  besonders  deutlich  hervor.  Das  ganze  Phftnoia« 
macht  den  Eindruck,  als  sei  der  L'nterscbied  der  stärker  und  weniger  liobiliK- 
chcnden,  der  dichteren  und  weniger  dichten  Substanz  aufgehoben,  aU  sviundir 
"Fleischtheilchenii  anfgeqnolleu,  geliVst ,  mit  den  Kittsnbs tanzen  za  einer  hnmv^ 
neu,  glänzenden  Masse  verschmolzen. 

liei  der  typhöaen  Myositis,  wo  die  parenchymatöse  Schwellang  der  Miirtel* 
bündel  gleichfalls  eine  Rolle  spielt,  werden  wir  Gelegenheit  haben,  eine  Tfiltci«, 
von  Zenker  als  uwachsartigi  bezeichnete  Metamorphose,  als  gleichsinnige  Fort- 
setzung dieses  Initial  Stadiums  kennen  zu  lernen,  bei  der  gewahnliolien  ai'nten  EbI- 
zUndang  macht  die  bald  eintretende  Vereiterung  des  interstitJellsn  Btndegew^«» 
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)ren  Verfolg  der  Veränderungen  schwierig.  Ich  habe  am  häufigsten  fet- 
tneration  der  entzündeten  Muskelbflndel  gesehen,  mitunter  aber  schien 
Is  ob  die  rapide  Volumsabnahme  zu  der  Production  intrasarcolemmatöser 
»erchen  in  Relation  stehe,  als  werde  das  Material  der  Muskelfaser  von 
körperchen  bei  deren  massenhafter  Bildung  consumirt.  Man  kann  der- 
ja  nicht  direct  sehen ,  aber  ebenso  wenig  kann  man  sich  beim  Anblick 
)beneinander  von  zunehmenden  Eiterkörperchen  und  abnehmender  Mus- 
nz  der  instinctiven  Vermuthung,  welche  ich  andeutete,  entschlagen,  und 
nicht  ein,  warum  man  sie  als  solche  nicht  aussprechen  soll. 
Eiterkörperchen ,  welche  sich  bald  in  grosser  Quantität  ansammeln  und 
)ss  constituiren ,  rühren  nach  der  bisherigen  Annahme  von  den  Zellen 
ititiellen  Bindegewebes  her ;  zum  Theil  sind  sie  Progenies  der  sogenann- 
elkörperchen ,  d.  h.  jener  wenig  zahlreichen ,  an  der  inneren  Oberfläche 
3lemma  gelegenen  kernhaltigen  üeberreste  der  Muskel-Bildungszellen 
eher), 

Muskelabscess  ist  als  Endproduct  entweder  einer  idiopathischen  oder 
tgeleiteten  Entzündung,  seltener  als  das  Ergebniss  einer  Elmbolie  mit 
;endem  Embolus  anzusehen.  Ganze  Muskelbäuche,  z.  B.  der  Psoas,  kon- 
tern ,  häufiger  beschränkt  sich  die  Abscessbildung  auf  eine  erbsen-  bis 
grosse  Stelle,  je  nach  der  veranlassenden  Ursache.  Bei  embolischen  Ent- 
in wird  der  Heerd  das  Gebiet  der  verstopften  Arterie  nicht  wesentlich 
nten.  Die  Sequestration  des  Eiters ,  Ausstossung  und  Heilung ,  ebenso 
ution  des  ganzen  Processes ,  wenn  eine  solche  eintreten  sollte ,  erfolgen 
I  bekannten  Mittel  der  secunda  intentio. 

3  chronische  Myositis  verläuft  ohne  Eiterung ,  wenn  diese  nicht 
ifUlliges  Accedens  intercurrirt.  Während  bei  der  acuten  Myositis  eine 
Lnämie  wenigstens  mit  der  parenchymatösen  Schwellung  Hand  in  Hand 
lleicht  allerdings  erst  durch  diese  verursacht  ist ,  nimmt  die  Hyperämie 
ironischen  Myositis  ein  längeres  Prodromalstadium  ausschliesslich  für  sich 
uch.  Die  rheumatischen  Muskelentzündungen  pflegen  erst,  wenn  sie 
durch  immer  wieder  denselben  Muskel  befallen  haben,  bleibende  Spuren 
lassen,  ebenso  ist  es  bei  der  Entstehung  der  sogenannten  Reit-  und 
:nochen  nur  die  immer  von  Neuem  erregte  traumatische  Hyperämie, 
ihliesslich  zur  Bildung  des  ossificirenden  Blastems  führt, 
öhnlich  finden  wir  einen  einzelnen  Muskelbauch ,  in  der  Regel  aber  eine 
skelgruppe,  z.  B.  die  Rückenstrecker,  verkleinert,  lederartig  derb,  im 
IS  Weissliche  verfärbt  und  ausserdem  mit  derben  weissen  Streifen  durch- 
Luerhalb  deren  wir  oft  die  Gefässverläufe  sehen ,  weil  sie  an  ihrer  sehr 
Q  Wandung  erkennbar  sind.  Das  Muskelfleisch  geht  in  dieser  ofienbar 
ebigen  Neubildung ,  der  sogenannten  Muskel-  »Schwiele« ,  gänzlich  zu 
nd  es  bleibt  schliesslich  nur  ein  schmaler  bandartiger  Streif  übrig,  wo 
ich  ein  voller  Mnskelbauch  seine  Stelle  hatte. 

chronische  Myositis,  wenn  sie  über  das  Stadium  der  Hyperämie  hinaus- 

lifestirt  sich  nämlich  zunächst  in  der  Bildung  eines  interstitiellen  Keim- 

Die  Muskelfasern  sind  hierbei  völlig  unbetheiligt,  upd  es  fragt  sich  nur, 
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ob  wir  uns  noch  an  die  Bindegewebszellen  des  Interstitialgewebes  als  Zelleii- 
erzeagerinnen  halten  dürfen,  oder  ob  wir  an  Auswanderung  farbloser  Blntkörper- 
chen  aus  den  Blutgefässen  denken  sollen.  Die  Thatsache ,  dass  die  Blntgeftase 
ausserordentlich  yerdickte  Scheiden  haben,  und  dass  diese  Verdickung  auf  mer 
Infiltration  von  Rundzellen  beruht,  kann  hier,  wie  bei  so  vielen  anderen  chroni- 
schen Entzündungen,  constatirt  werden.  Was  dies  interstitielle  Eeimgewebe,  das 
Exsudat  der  Autoren,  selbst  anlangt,  so  unterscheidet  sich  dasselbe  in  Nichts  tod 
dem  gewöhnlichen  Typus;  es  ist  röthlichgrau,  von  neugebildeten Capillaren  durch- 
zogen und  an  sich  zu  allerhand  weiteren  Metamorphosen  disponirt.  Am  ge- 
wöhnlichsten findet  sich  die  directe  Organisation  zu  einem  derben  dichten  Binde- 
gewebe. 

Dieselben  Formentwickelungen  dienen ,  wie  ich  hier  beiläufig  bemerken  wül, 
zur  Wiedervereinigung  der  Trennungsflächen  bei  Wunden,  welche  den  Muskel ia 
seiner  Continuität  getroffen  haben.  Vergeblich  hat  man  eine  Regeneration  der 
Muskelfasern  in  den  Muskel-Narben  gesucht  und  sich  zu  wiederholten  Malen  dnrdi 
die  natürlich  intervenirenden  Spindelzellen  täuschen  lassen. 

Eine  besondere  Varietät  der  chronischen  Myositis  ist  die  ossiftcirende 
Muskelentzündting.  Dieselbe  liegt  einerseits  jenen  beiden  schon  erwähnten 
Curiositäten ,  dem  Exercierknochen  des  Deltoides  und  dem  Reitknochen  der  Ad- 
ductoren,  zu  Grunde,  anderseits  kommt  sie  als  constitutionelle  Erkrankung  gleich- 
zeitig an  mehreren  Muskeln  zunächst  des  Rückens,  später  auch  anderer  Gegenden, 
vor.    Das  Keimgewebe  geht  hier  direct  in  compactes  Knochengewebe  über, 

Der  Exercierknochen  ist  ein  gewöhnlich  dreieckiges  Knochenstüok ,  welches 
im  linken  M.  deltoides  nahe  der  tendinösen  Insertion  entsteht  und  durch  concen- 
trisches  Wachsthum  durchschnittlich  eine  Länge  von  3 — 5  Zoll,  eine  Breite  von  1—2 
Zoll  und  einen  Umfang  von  4 — 5  Zoll  erreicht.  Bei  dem  früheren  preussischen 
Exercierreglement  gab  es  einen  sehr  beliebten  Griff,  bei  welchem  der  Gewehrlinf 
mit  grosser  Kraft  gegen  die  betreffende  Stelle  angeschlagen  wurde.  Aehnlich  die 
Reitknochen  der  Adductoren. 

lieber  eine  Myositis  ossificans  multiplex  progressiva  haben  wir  einen  interes- 
santen Aufsatz  von  Muiwhmeyer  erhalten,  welcher  in  histologischer  Beziehung  die 
Thatsache  feststellt,  dass  es  sich  hier  um  eine  wirkliche  Ossification  des  intersti- 
tiellen Exsudates  handelt. 

Es  giebt  nämlich  auch  eine  einfache  Kalkablagernng  in  die  Primitivbfindel 
der  willkürlichen  Muskeln ,  welche  nicht  mit  der  Myositis  ossificans  verwechselt 
werden  darf.  Die  letztere  ist  eine  eigentliche  Rarität  und  spielt  nur  eiue  sehr  be- 
scheidene Rolle  neben  den  entsetzlichen  Verunstaltungen  des  Muskelsystems,  wel- 
che durch  die  ossificirende  Myositis  herbeigeführt  werden. 


Typhus. 

Es  war  zwar  schon  längst  bekannt ,  dass  beim  Typhus  abdominalis  Muskel- 
abscesse  vorkommen,  aber  dass  die  typhöse  Myositis,  welche  auch  jenen  Abscessen 
zu  Grunde  gelegen ,  ein  geradezu  häufiger  Process  ist ,  wissen  -«ir  erst  durch  die 
schönen  und  in  dieser  Richtung  bahnbrechenden  Untersuchungen  Zenkers. 
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JUyosiÜS  typhosa.  Die  typhöse  Myositis  befällt  mit  Vorliebe  die  Gruppe 
»r  Adductoren  des  Oberschenkels.  Dort  findet  man  inmitten  des  übrigens  ge- 
nden  Muskelfleisches  eine  umschriebene,  1 — 3  Zoll  im  Durchmesser  haltende 
irtie,  welche  sich  entweder  nur  durch  eine  massige  Aufquellung  und  blasse, 
ftchsartige  Beschaffenheit  der  gröberen  Muskelbündel  oder  durch  eine  mehr  ins 
5thliche  ziehende  breiige  Erweichung  auszeichnet ,  welche  letztere  dem  ganzen 
oerd  eine  oberflächliche  Aehnlichkeit  mit  einem  Muskel- Abscess  verleiht. 

Die  histologischen  Veränderungen,  welche  diese  palpabeln  Anomalien  zu 
ege  bringen,  gehören  mit  zu  dem  Interessantesten,  was  die  gesammte  patholo- 
sehe  Histologie  aufzuweisen  hat.  Wir  können  drei  neben  einander  hergehende 
rocesse  unterscheiden,  welche  von  je  einem. der  verschiedenen  Structurbestand- 
eile  des  Muskels  ausgehen ,  sich  auf  diesen  beschränken  und  an  ihm  vollziehen. 
ider  derselben  bildet  eine  für  sich  abgeschlossene  Reihe,  übernimmt  aber  damit 
gleich  eine  Rolle  in  dem  Werke  der  Zerstörung  und  des  Aufbaues,  welches  sich 
er  vollzieht. 

Berühren  wir  zunächst  dasjenige  Moment,  welches  am  ehesten  als  specifisch 
jrphdStt  angesehen  werden  kann  und  meines  Erachtens  auch  angesehen  werden 
asa.  Es  ist  dies  die  zellige  Infiltration  des  interstitiellen  Bindegewebes.  Bei  der 
)trachtnng  des  Typhus  abdominalis  (p.  128)  habe  ich  nicht  umhin  gekonnt,  als 
*me  des  Processes.  die  Production  einer  Zellenform  zu  bezeichnen,  welche  an  in- 
vidueller  Ausbildung  das  gewöhnliche  Eiterkörperchen  entschieden  übertrifft. 
ie  Typhuszellen  sind  zwar  ebenfalls  relativ  kleine ,  einkernige  Elemente ,  doch 
id  sie  protoplasmareicher  und  insofern  auch  grösser  als  die  Lymph-  und  Eiter- 
irperchen,  farblosen  Blutzellen  etc.  Durch  das  gedrängte  Aneinanderliegen  in 
«chrinktem  Räume  nehmen  sie  unregelmässige,  oft  geradezu  polygonale  Formen 
i  und  fangen  an ,  an  Epithelzellen  zu  erinnern.  Dann  tritt  aber  die  regressive 
etamorphose  ein,  und  sie  zerfallen  meist  durch  fettige  Entartung  in  einen  resorp- 
>n8fähigen  Detritus.  Dieselbe  Zelle  nun  kehrt  auch  bei  den  markigen  Infiltra- 
)nen  wieder ,  welche  der  Typhus  an  nicht  primär  betheiligten  Organen,  z.  B.  an 
JT  Oberfläche  der  Pleura  hervorbringt,  sie  fehlt  auch  ganz  entschieden  nicht  in 
im  interstitiellen  Infiltrat  der  Muskeln.  Es  ist  daher  keineswegs  als  ein  Zeichen- 
hler  aufzufassen,  wenn  ich  in  den  beistehenden  Zeichnungen  die  »Eiterkörper- 
lenc  zwischen  den  Muskelfasern  (Fig.  296  c)  auffallend  gross  und  vielgestaltig  ab- 
)bildet  habe.  Ich  halte  vielmehr  die  interstitielle  Neubildung,  mag  dieselbe  von 
m  Zellen  des  Bindegewebes  ausgehen,  oder  mag  es  sich  um  angehäufte  Wander- 
illen  handeln,  für  identisch  mit  der  markigen  Infiltration,  wenn  auch  der  makro- 
lopische  Effect  wegen  der  concurrirenden  Parenchymtheile  nicht  derselbe  ist. 

In  welchem  Verhältnisse  das  Bindegewebsinfiltrat  zu  den  Vorgängen  an  den 
uskelfasem  steht ,  ist  vor  der  Hand  nicht  mit  Bestimmtheit  zu  sagen.  Waldeyer 
it  unsere  Aufmerksamkeit  auf  solche  Fasern  gelenkt,  welche  ganz  mit  jungen 
iUen  bedeckt,  ja  sogar  in  solche  umgewandelt  schienen.  Danach  hätten  wir  uns 
»rzustellen,  entweder,  dass  diese  Zellen  in  den  Sarcolemmschlauch  eingewandert 
ad ,  oder  dass  die  Muskelkörperchen  an  der  Innenfläche  des  Sarcolcmma  zum 
heil  in  eine  dem  Bindegewebsprocess  identische  Wucherung  gerathen  sind.  Ich 
Ige  zum  Theil,  d^nn  gerade  ihnen  fällt  noch  eine  Hauptrolle  im  Gesammtvorgang 
i,  nämlich  die  der  Regeneration  der  Muskelfaser,   nachdem  dieselbe  in  ihrer 
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Hanptmisae ,  der  contr&ctilen  Substanz ,  allmähliah,  aber  Tollkommen  sa  Gmode 
gegangen  ist. 

Wir  kamen  somit  zu  den  Erscheinnngen  an  der  Hnskelfaser  selbst  b 
dem  eben  Qesa^cn  liegt  schon ,  dass  wir  an  ihnen  das  Verhalten  der  contractilei 
Substanz  von  demjenigen  der  HnekelkSrperchen  wohi  zn  unterscheiden  hab«. 
Die  Gontractile  Substanz  gebt  von  einem  Znstande  parenchymatöser  Schwellnig 
direct  in  deiyenigen  einer  wachaartigon  Metamorphose  {Zenker)  Ober.  In  der  Thil 
zeichnen  sich  die  einzelnen,  länglich  viereckigen  Brnchstflcke,  in  welche  die  eoo- 
tractile  Substanz  zerf&llt.  durch  einen  ganz  auß'allenden ,  dabei  weichen,  waclu- 
artigen  Glanz  ans.  und,  was  den  Vei^leich  noch  gan»  besonders  empfiehlt,  ist  du 
sichtliche  Einschmelzen  derselben  .von  den  Rändern  her,  diese  Abmndnng  der 
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oDgso  Hnskeirui 


giFi  h«n  iDit  uhlreiiben  TjphmiMleti  Debet 
len  lebf-rrssten  d«r  alten  llnsltelfiscr  (  In 
iT-^titltllps  Bindegewebe  mit  Tjphnsiellen  la 

Ecken  diese  Accommodation  an  die 
Foimbestandthcik  welche  neb(n 
den  Bruchstücken  einen  aelbstÄndi- 
gen  Platz  boaEspruchen  [Fig  2'>oa 
Line  fettig -kornigt,  Trübung  der 
M II skeNnb stanz  wuide  bisher  ge- 
wöhnlich vermisst  die  erwähnten 
Biuchätllcke  werden  vielmehr  immer  ''^'-  "*'  i"i*r"i>ti»!ie  BiDdoBeweb*  renbiicb  «i 
klemei  und  kleiner  Sie  verschwin- 
den endlich,  ohne  bis  zuletzt  ihren  Glanz  und  ihre  wachsartige  Beschaffenheit  ein- 
gebflsst  zu  haben.  Ueber  diesen  Thoil  des  Processes  herrscht  auch  eine  erfrenlicli« 
l'ebcreinstimniung  unter  den  Beobachtern.  Nicht  so  über  den  dritten  Theil.  die 
Regeneration. 


«iTn*«- 
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Ich  bin  mir  bewusst,  nicht  in  Aller  Sinne  und  insbesondere  nicht  im  Sinne 
I  verdienten  Zenker  zu  handeln ,  wenn  ich  die  Wiederherstellung  der  afBcirten 
skelfasern  den  präexistirenden  Zellen  im  Innern  des  Sarcolemmschlauches  zu- 
ireibe.  Indessen  geschieht  dies  mit  bester  Ueberzeugung.  Besser  als  an  Längs- 
mitten  und  Zerzupfungspräparaten  kann  man  sich  an  Querschnitten  (Fig.  295] 
über  orientieren,  dass  die  jungen  Muskelfasern  im  Innern  der  Sarcolemma- 
iftuche,  nicht  neben  denselben  gebildet  werden.  Die  jungen  Muskelfasern  stellen 
\i  hier ,  wie  auch  bei  der  normalen  Entwickelung ,  als  längliche ,  spindel-  und 
idfftrmige  Elemente  dar,  welche  ein  sehr  feinkörniges  Protoplasma  und  zahl- 
she  kleine,  bläschenförmige  Kerne  besitzen,  welche  letztere  zu  2 — 20  in  zier- 
len  Lftngsreihen  angeordnet  sind  (Fig.  2965).  Die  äussere  Gestalt  dieser  ZeUen 
)9t  sich  den  gegebenen  Raumverhältnissen  an ;  zunächst  bilden  sie  schmale ,  im 
ersehnitt  (Fig.  295)  halbmondförmige  Bänder,  welche  sich  dem  noch  wenig 
stOrten  Cylinder  der  contractilen  Substanz  aufs  Innigste  anschmiegen;  zer- 
kkelt  dann  der  Muskelcylinder,  und  werden  zwischen  den  schmelzenden  Bruch- 
cken  quere  Lücken  frei,  so  drängt  sich  das  Protoplasma  der  wachsenden  Mus- 
üaaem  auch  in  diese  Lücke  hinein,  wodurch  die  letzteren  ausgeschweift-kegel- 
mige,  nach  innen  vorspringende  Zacken  bekommen.  Auch  der  Querschnitt 
gt,  wie  sich  die  abnehmenden  alten  Muskelfasern  und  die  zunehmenden  jungen 
skelfasern  in  den  vorhandenen  cylindrischen  Binnenraum  des  Sarcolemmschlau- 
»  theilen.  Jene  erscheinen  als  rundliche  Klumpen,  diese  als  Halbmonde,  wel- 
)  die  Klumpen  umfassen  und  endlich  einschliessen.  Gewöhnlich  bemerkt  man 
e,  bisweilen  aber  auch  mehrere  junge  Muskelzellen  in  einem  Sarcolemmschlauch. 
id  deren  mehrere  vorhanden,  so  confiuiren  sie  bei  weiterem  Wachsthum  in  der 
errichtnng  ebenso  gut,  wie  sie  in  der  Längsrichtung  mit  einander  in  Verbindung 
ten.  Endlich  ist  der  letzte  Rest  der  alten  Fleischmasse  beseitigt,  und  eine  ein- 
e  durch  die  Oonfluenz  vieler  Bildungszellen  entstandene  Muskelfaser  nimmt 
ren  Baum  ein.  Diese  vergrössert  sich  noch  beträchtlich  und  nimmt  Querstreifung 
,  die  Kerne  vertheilen  sich  gleichmässig  an  ihrer  Oberfläche ,  womit  dann  die 
16  Muskelfaser  vollendet  ist. 

Mittlerweile,  ja  noch  ehe  die  Restitution  der  Muskelfaser  vollendet  ist,  sind 
Kh  die  infiltrirten  Rundzellen  durch  fettige  Metamorphose  zurückgebildet.  Die 
ositis  typhosa  heilt,  wie  die  markige  Infiltration  aller  nicht  oberflächlichen 
eile,  ohne  einen  Rückstand  zu  hinterlassen. 


Geschwrdste. 

Das  primäre  Vorkommen  von  weichen  Mednllarsarcomen  (pg.  758)  in  den 
iskeln  hat  wahrscheinlich  zu  Verwechslungen  mit  weichem  Oarcinom  Veran- 
sung  gegeben ;  im  Allgemeinen  kommt  nur  das  metastatische  Oarcinom  als  selb- 
ndige  Geschwulst  am  Muskelgewebe  vor  und  bildet  in  ihm  kleinere  und  grös- 
6  Knoten.  Von  Krebsen,  welche  sich  in  der  Oontinuität  verbreiten,  wird  natür- 
1  auch  das  Muskelgewebe  nicht  verschont.  Der  Epithelialkrebs  der  Lippen  geht 
*  die  Lippenmuskeln,  der  Krebs  der  Zunge  auf  die  Zungenmuskeln  über,  Krebse 
)  Bulbus  opticus  infiltriren  auch  die  Muskeln  der  Augenhöhle.  In  allen  diesen 
llen  hat  man  sich  von  dem  vorwiegend  passiven  Verhalten  der  Muskelfasern 
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überzeugt.  Der  Muskelkrebs  ist  wesentlich  eine  interstitielle  Infiltration,  durch 
welche  die  Muskelfasern  auseinandergedrängt  werden,  um  darauf,  immer  schmft- 
1er  werdend,  zu  verschwinden.  Dies  gilt  uneingeschränkt  von  dem  contractUen 
Cylinder.  Es  fragt  sich  nur,  in  wie  weit  sich  die  Muskelkörperchen  oder  Sareo- 
lemmazellen  an  der  Neubildung  betheiligen.  Dass  sie  dies  und  zwar  bei  allen 
Formen  von  Oarcinom  zu  thun  im  Stande  seien,  schien  nach  den  Abbildungen, 
welche  C.  O.  Weher  in  Virchow^s  Archiv,  Bd.  XXXIX,  Taf.  V  gegeben  hat,  kaom 
zweifelhaft.  Man  sieht  hier  ganze  Zellennester  im  Innern  isolirter  Muskel- 
fasern. Dennoch  wird  sich  nach  den  schönen  Beobachtungen  von  R.  Volkmamt 
dieses  Bild  eine  ümdeutung  gefallen  lassen  müssen.  Volkmann  hat  gezeigt,  dasi 
die  Muskelfasern  sich  den  umringenden  Krebskörpem  gegenüber  vollkommen 
passiv  verhalten.  Sie  erfahren  entweder  eine  »lacunäre  Einschmelzungu ,  welche 
der  vielbesprochenen  lacunären  Einschmelzung  des  Knochengewebes  sehr  ähnlich 
ist,  oder  die  Krebskörper  dringen  in  den  Sarcolemmschlauch  ein  und  schieben 
sich  weiterwachsend  in  ihm  vorwärts,  wo  dann  die  Form  des  Suscipiens  für  die 
Form  des  Susceptum  massgebend  wird,  und  der  Krebskörper  die  regelmässig 
cylindrische  Gestalt  der  Muskelsubstanz  annimmt,  welche  er  verdrängt  und  ersetzt 
hat  [Vtrchowy  Archiv,  L,  pag.  543).  In  allen  von  mir  untersuchten  Fällen  von 
weichem  Oarcinom  der  Muskeln  konnte  ich  mich  bestimmt  von  der  ünthätigkeit 
der  Muskelkörperchen  in  den  schwindenden  Muskelfasern  überzeugen. 

Das  loeiche,  rundzellige  Sarcom  der  Muskelfu  Eine  fiberans 
weiche ,  anfangs  mehr  gleichmässige,  dann  gegen  einen  bestimmten  Punkt  protn- 
berirende,  meist  fluctuirend  weiche  Geschwulst,  welche  sich  von  einem  zuerst 
ergriffenen  Muskelbauch,  z.  B.  dem  M.  soleus,  auf  die  ganze  Muskelgruppe,  z.  B. 
die  gesammten  Wadenmuskeln  fortsetzt.  Eine  operative  Entfernung  hat  gewöhn- 
lich schnell  ein  Recidiv  in  der  Narbe  zur  Folge.  Seltene  Metastasen  in  den 
Lymphdrüsen  und  anderwärts.  Die  Geschwulstmasse  ist  röthlich  weiss ,  oft  sehr 
gefässreich. 

Das  Sarcom  der  Muskeln  ist  eine  interstitielle  Neubildung.  Ich  habe  zweimal 
Gelegenheit  gehabt,  weiche  Sarcome  der  Muskeln  einer  genaueren  histologischen 
Analyse  zu  unterwerfen.  Im  ersten  Falle  war  mir  das  Verhalten  der  Gefässschei- 
den  besonders  merkwürdig.  Nicht  dass  die  Geschwulst  von  diesen  ausgegangen 
wäre ,  sie  zeigte  aber  in  der  nächsten  Umgebung  der  Geftlsswände  eine  gewisse 
Neigung  zur  Variation.  Ich  sah  in  diesem  übrigens  rundzelligen  Sarcom  des  Del- 
toides  um  die  Geftlsse  herum  scharf  abgesetzte  Höfe,  innerhalb  deren  das  Sarcom 
einen  grosszelligen  Habitus  zur  Schau  trug ,  selbst  mit  Riesenzellen  hie  und  da 
versehen  war.  Das  Sarcom  recidivirte  Jahre  lang  nach  der  Exstirpation  und  führte 
durch  Metastasen  den  Tod  der  über  50jährigen  Patientin  herbei. 

Der  zweite  Fall  von  MeduUarsarcom  des  Muskels  betraf  einen  Knaben  von 
7  Jahren ,  der  in  der  Klinik  zu  Bonn  behandelt  wurde.  Der  Kranke  wurde  mir 
von  Professor  Bmch  gezeigt,  auch  die  Geschwulst  zur  anatomischen  Un- 
tersuchung freundlichst  überlassen.  Eine  Injection  der  Blutgefässe  mit  blauem 
Leim  gelang  ausgezeichnet  und  bot  einen  sehr  interessanten  Nebenbefund.  Es 
zeigte  sich  nämlich ,  dass  die  Capillaren  selbst  von  sehr  ungleichmässiger  Fonn 
und  Weite  waren ;  es  kamen  streckenweise  Verbreiterungen  vor,  und  an  einzel- 


QeseliwQUte. 


759 


Den  Stellen  fiuiden  sich  Tollkommen  halbkugelige  ÄuBSacknngen  der  Wand.  Was 
ieh  aber  selbst  noob  nirgends  gesehea  hatte  aad  auch,  soweit  meine  Literator- 
kenntniss  reicht,  noch  nicht  in  dieser  Weise  besehrieben  gefanden  habe,  ist  die 
Riieh  in  den  Abbildungen  (F^;.  297  a,  i]  wiedei^egebene  porivascnlftre  Anord- 


Fig.  »7. 


Bnng  eines  ganzen  Geflechtes  äusserst  feiner,  aber  der  lojectionBinasBe  noch  vCllig 
ngXnglloher  Vaaa  serosa.  Die  Lumina  dieser  Gef&sae  sind  weniger  breit,  als  die 
Kerne  der  benachbarten  Sarcomzellen.  Folglich  nehme  ich  an,  daas  in  ihnen  nur 
8emm  cirenliren  oder  von  den  Gefäasen  ans  in  das  Emäbrungaterritorium  ein- 
driagfls  konnte.    Die  reiche  Blntveraorgung  und  das  ttppige  Wachsthnm  des  in 
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Rede  stehenden  Sarcoms  hing  wohl  mit  dieser  ostensibeln  Erweitenmg  der  inter- 
mediären Emährungsbahnen  zusammen. 

Besonders  wichtig  wurde  mir  diese  Geschwulst  ftir  den  Nachweis ,  dass  fflch 
auch  bei  den  bösartigen  Sarcomen ,  gerade  wie  bei  den  Carcinomen ,  die  ganze 
Masse  der  zelligen  Neubildung  auf  die  Aussenfläche  der  Gefässterritorien ,  die 
Lymphspalten  im  weiteren  Sinne  des  Wortes  concentrirt.  Von  allen  Seiten  strö- 
men hier  die  Producte  der  pathologischen  Neubildung  zusammen.  Die  scheinbar 
ganz  zusammenhängenden  kleinzelligen  Massen  eines  Sarcoma  medulläre  muscu- 
lorum  lassen  sich  leicht  in  ein  Netzwerk  verwandeln ,  welches  nach  Gestalt  und 
Lage  einem  mit  Zellen  gefüllten  Lymphspaltensystem  gleich  aussieht,  wenn  man 
durchstarke  Essigsäure  die  perivascniären  Bindegewebsscheiden  aufquellen  macht 
unddadurch  den  durch  die  abgelagerten  Zellenmassen  comprimirt«n  Gefässterrito- 
rien  zu  einem  grösseren  Umfang  verhilft  (Fig.  297  a — b). 

Das  harte  spindelzellige  Sarcam  der  Muskeln.  Eine  hiit- 
liehe  Anschwellung,  welche  am  Durchschnitt  weisslich  speckig  erscheinen  kaon. 
Sehr  gewöhnlich  bemerkt  man  eine  gelbe  Zone  an  der  Wachsthumsgrenze  der  Ge- 
schwulst, welche  von  einer  präliminaren  Fettinfiltration  des  durch  die  Geschwnlst- 
bildung  in  Ruhe  versetzten  Muskels  herrührt.   Recidivirt  weniger  häufig. 

Dass  die  cavemöse  Geschwulst  gelegentlich  auch  die  Muskeln  heimsacht, 
wurde  mit  allem  histologischen  Detail  pg.  151  ff.  erörtert.  Alle  übrigen  histoiden 
Geschwülste,  Fibroide,  Lipome,  Myxome,  Enchondrome  sind  in  den  Muskeln  sel- 
tene Gäste  und  gehören  auch  dann  nicht  dem  Muskelgewebe  als  solchem,  sonders 
den  interfasciculären  Bindegewebsstratis  an. 

• 

b.    Sehnenscheiden  und  Schleimbeutel. 

Entzündung. 

Die  Entzündungen  der  Sehnenscheiden  und  Schleimbeutel  ähneln  den  Ge- 
lenkentzündungen in  hohem  Masse.  Hier  wie  dort  haben  wir  acute  Entzündungea 
mit  reichlichem  Flüssigkeitserguss  und  trockene  Formen  mit  spärlichem  fibrini)- 
sem  Exsudat. 

Eine  acute  Entzündung  mit  serösem  Erguss  kommt  nament- 
lich gern  bei  Scheuerfrauen  an  der  Bursa  mucosa  praepatellaris  vor.  Man 
erstaunt  wohl  über  den  Umfang,  welchen  der  ausgedehnte  Schleimbeutel  erreichen 
kann,  denn  kuglige  Tumoren  von  5 — 7  Cm.  Durchmesser  sind  keine  Seltenheit. 
Ursprünglich  ist  die  Wand  der  Hygrome  zart,  weil  stark  überdehnt,  später  er- 
wacht in  dem  Bindegewebe  derselben  eine  reactive  Hyperplasie ,  welche  zur  Bil- 
dung eines  schwieligen,  mit  Bindegewebszotten  und  knorpligen  Platten  bedeckten 
Sackes  führt. 

Eitrige  Entzündung  kommt  sowohl  an  Sehnenscheiden  als  an  Schleim- 
beuteln vor;  während  sie  aber  an  den  Schleimbeuteln  von  untergeordneter  Be- 
deutung ist,  bedroht  siealsTenosynovitis  purulenta  die  Sehne  mit  eitriger 
Infiltration  und  Nekrose.  Die  Sehne  verliert  dann  ihr  silberglänzendes  Aussehen, 
wird  trübe,  weich  und  fasert  sich  auf  (vergl.  pg.  4S;.    Die  Heilung  wird  dadurch 
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ir  verzögert.  Erhält  sich  die  Sehne  intaet ,  so  pflegt  sie  doch  bei  der  Anshei- 
ig  mit  der  Synovialis  zu  verwachsen  und  nur  selten  gelingt  es,  den  normalen 
stand  wieder  herzustellen. 

Eine  trockene  Synovitis  verräth  sich  dem  Arzte  durch  ein  eigen- 
imliches  Knarren  und  Reiben,  welches  beim  Hin-  und  Hergleiten  der  Sehne  in 
r  Sehnenscheide  entsteht.  Dasselbe  rührt  theils  von  faserstofflgen  Auflage- 
ngen her,  theils  von  einer  Eindickung  der  Synovia ,  welche  die  Adhäsion  der- 
.ben  an  den  Qleitungsflächen  vermehrt.  Bei  einiger  Schonung  gleicht  sich  die 
5mng  nach  einiger  Zeit  von  selbst  aus. 

Eine  tuberculöse  JEntzündwng  der  Sehnenscheiden  und  Schleim- 
atel  begleitet  nicht  selten  die  Tuberculöse  der  Gelenke  in  den  bei  dieser  ge- 
lilderten  Formen  superficieller  fungöser  Granulation. 

Secretanhäufung . 

JByffroma  tendovaginale*  Secretanhäufung  in  den  Sehnenscheiden 
mmt  an  den  Sehnen  der  Hohlhand  nicht  selten  vor.  Man  hat  dann  gewöhnlich 
16  längli^e  cystische  Geschwulst  oberhalb  des  Handgelenks,  welche  unter  dem 
^.  carpi  volare  hindurch  mit  einer  Mehrzahl  von  ähnlichen ,  aber  kleinen  Ge- 
iwfilsten  zusammenhängt,  die  längs  der  einzelnen  Sehnen  der  Fingerbeuger 
legen  sind. 

JBygram  der  Schlei/mbeutel  hat  meist  einen  acuten  Anfang  in  der 
en  beschriebenen  serösen  Bursitis.  Insbesondere  dürfte  das  Hygroma  praepa- 
lare  kaum  auf  eine  andere  Weise  entstehen. 

Die  Synovia,  welche  sich  sowohl  in  Sehnenscheiden  als  im  Schleimbeutel- 
grom  vorfindet,  ist  wesentlich  dünnflüssiger  als  normal.  Sie  enthält  nicht  sel- 
i  eine  namhafte  Menge  sogenannter  Reiskörner  (Corpp.  oryzoidea),  d.  h. 
iptische,  platte,  ziemlich  gleichgrosse  Körperchen  von  5 — 6  Mm.  Länge  und 
-4  Mm.  Breite,  in  der  Farbe  weisslich  opalisirend  und  von  ziemlich  geringer 
Dsistenz.  Dieselben  bestehen  aus  concentrischen  Lagen  von  homogenem  Fibrin, 
Ischen  denen  hie  und  da  spindelförmige  Zellen  eingelagert  sind.  Volhnann 
»st  die  Reiskörner  als  kleine  gestielte  Auswüchse  der  Hygromwandung  entstehen 
id  mit  Ablösung  des  Stiels  frei  werden. 

Ganglion  oder  Ueberbein  heisst  eine  neben  den  Sehnenscheiden  der 
and  und  des  Fusses  nicht  eben  selten  vorkommende  Cyste,  welche  nach  länge- 
tm  Bestände  eine  glatte  ziemlich  derbe  Wand  und  einen  klaren,  gelblich-galler- 
gen  Inhalt  besitzt.  Nach  Volhnann  würde  es  sich  dabei  um  ein  abgeschnürtes 
ivertikel  der  Sehnenscheiden  handeln.  Für  die  operative  Entfernung  ist  es 
sdenfalls  wichtig ,  dass  diese  Abschnürung  eine  definitive  geworden  ist  und  mit 
ler  Abtrennung  des  Sackes  die  Sehnenscheide  nicht  mit  eröffnet  wird. 


Technische  Anweisung  zur  Anfertigung  mikroskopischer 

Präparate. 


Die  vorzüglichen  und  vielbewährten  mikroskopisch-teclLnischen  Handbücher 
Yon  Frey^  Banvier,  Bizzozero  und  Anderen  mehr  kann  und  soll  die  kurze  Anld- 
tung  nicht  ersetzen,  welche  ich  im  Folgenden  für  Anfänger  in  Microscopicis  gebei 
Sie  betrifit  auch  nur  die  Anfertigung  mikroskopischer  Präparate  und  der  Weg  der 
fast  unmittelbaren  Handftthrung ,  welchen  ich  auf  Grund  vielseitiger  Erfahmng 
machte ,  wird  dem  geübten  Mikroskopiker  wohl  etwas  sehr  elementar  erschemea. 
Dennoch  werden  Diejenigen,  für  welche  ich  geschrieben  habe,  finden,  dassich 
ihre  Wünsche  errathen  habe.  < 

Das  erste  Ding,  wozu  der  Mikroskopiker  greift,  ist  ein  Objecttr&ger. 
Diesen  legt  er  sorgfältig  gereinigt  vor  sich  hin.  Ein  h  an  dgrosses  Stück  schwar- 
zen Papiers  dient  als  Unterlage,  wenn  das  Präparat  weiss  ist,  wie  die  gewöhn- 
lichen Saft-  und  Zupfpräparate  von  frischen  Geschwülsten  und  dergleichen.  Haben 
wir  es  später  mit  gefärbten  Schnitten  zu  thnn,  so  wird  das  Papier  umgedreht,  und 
die  weisse  Seite]  kommt  nach  oben.  —  Ein  Deckgläschen  wird  nunmehr 
mit  Wasser  benetzt,  dann  zwischen  Zeigefinger  und  Daumen  mit  einem  alten  Lei- 
nenläppchen abgetupft  und  mit  einer  anderen ,  noch  trockenen  Stelle  des  Lipp- 
chens abgerieben.  Reibt  man  mit  der  zuerst  benetzten  Stelle ,  so  zerbricht  es. 
Man  lehnt  es  nun  an  den  Rand  des  Objectträgers  und  Alles  ist  zur  Aufnahme  des 
Präparates  vorbereitet. 

Nunmehr  wird  ein  Tropfen  Flüssigkeit  von  der  Grösse  einer  halben  Erbse 
auf  die  Mitte  des  Objectträgers  gebracht.  Im  Falle  wir  eine  Untersuchung  frischer 
Gewebe,  von  Blut  etc.  beabsichtigen,  nehmen  wir  eine  0,6  %ige  Kochsali- 
lösung,  weil  diese  erfahrungsgemäss  wenige  oder  gar  keine  Veränderungen  an 
den  Theilen  hervorbringt.  Der  Tropfen  muss  aber  schon  auf  dem  Objectträger 
stehen,  ehe  man  zum  Entnehmen  des  mikroskopischen  Objectes  schreitet,  damit 
man  gleich  weiss,  wohin  damit. 

Hat  man  eine  Geschwulst  vor  sich,  so  wird  man  zunächst  nach  solchen  Stel- 
len suchen,  welche  durch  ihre  vom  Normalen  abweichende  Consistenz  und  Farbe 
die  krankhafte  Neubildung  andeuten.  Man  wird  sich  dabei  vor  den  schon  in 
Zerfall  übergegangenen  Partien,  welche  meist  ein  opakes   gelbliches  Aussehen 
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1er  schleimige  Beschaffenheit  haben ,  hüten ;  ebenso  auch  vor  zn  wenig  verän- 
arten  Partien,  denen  man  noch  die  Beimischung  von  Fettgewebe,  Binde-  oder 
Qskelgewebe  etc.  ansieht.  Von  der  höchstentarteten  Geschwulst  also  schabt 
an  zunächst  mit  der  Lanzettnadel  ein  wenig  Saft  ab  und  vertheilt  diesen 
eichmässig  in  dem  aufgesetzten  Menstruum.  Dann  wird  das  hochliegende  Deck- 
[ftttchen  in  der  Mitte  der  einen  Seite  mit  der  Pincette  gefasst  und  mit  der  gegen- 
»erliegenden  Kante  zuerst  aufgelegt.  Ein  solches  Präparat  wird  Saftpräparat 
)naimt  und  ist  technisch  gleichwerthig  mit  Präparaten  von  Sedimenten  und  sol- 
len Flflssigkeiten,  welche  kleinste  Theilchen  aufgeschwemmt  enthalten,  wie  Blut, 
»errna,  Eiter  etc. 

Anmerkung,  Für  die  kritische  Beurtheilung  der  Saftpräparate,  welche  an  frischen 
^schwülsten  gewonnen  werden,  hat  der  gegenwärtige  erste  Assistent  am  pathologischen 
stitute  zu  Würzburg,  Herr  Dr.  FüUerer,  im  Anschluss  hieran  eine  Anleitung  gegeben, 
ich  einer  vorzüglichen  Methode,  die  Saftpräparate  zu  färben,  wird  dort  Erwähnung 
than. 

War  die  Ausbeute  im  Safte  der  Geschwulst  oder  frisch  zu  untersuchender 
rgane  (Leber,  Niere ,  Milz  etc.)  nicht  hinreichend ,  um  die  Diagnose  zu  sichern, 
nehmen  wir  zunächst  zum  Zupfpräparat  unsere  Zuflucht. 

Mit  einem  Schlage  der  auf  die  Fläche  gebogenen  Cooper 'sehen  Scheere 
itnimmt  man  einen  dünnen  länglichen  Splitter  von  einer  frisch  gemachten  Schnitt- 
mte.  Bei  Muskeluntersuchungen  thut  man  gut,  in  je  zwei  Millimeter  Entfernung 
if  ein  längsverlaufendes  Muskelbttndel  einzuschneiden  und  darauf  passende 
flckchen  von  den  kleinen  Zwischenpartien  abzutragen.  Dann  wird  das  Material 
rect  in  den  bereitstehenden  Tropfen  Kochsalzlösung  eingelegt.  Beim  Zerzupfen 
t  darauf  zu  achten,  dass  die  Zupfstücke  von  der  Präparirnadel  wirklich  ge- 
dnnt  werden  und  nicht  etwa  das  Präparat  nur  zerzaust  wird ,  was  namentlich 
li  Muskeluntersuchnngen  gerne  zu  geschehen  pflegt.  Das  Zerzupfen  wird  so 
nge  fortgesetzt,  bis  die  Splitter  über  schwarzem  Grunde  nicht  mehr  weiss  aus- 
hen ,  sondern  durchscheinend  sind ;  noch  weiter  zu  gehen ,  ist  selten  rathsam. 
in  Präparirmikroskop  ist  für  diese  Arbeit  zwar  angenehm ,  aber  bei  gewöhn- 
^hen  Untersuchungen  entbehrlich. 

Möchte  man  die  histologischen  Elemente  einer  Geschwulst  oder  eines  kran- 
m  Organes  etwas  vollständiger  isoliren ,  als  es  auf  die  geschilderte  Weise  mög- 
;h  ist,  so  empfiehlt  es  sich  nach  Ranvier  erbsengrosse  Stückchen  des  Objectes  in 
de  Mischung  von  1  Theil  Alkohol  und  2  Theilen  Wasser  zu  legen  und  24  Stun- 
m  darin  maceriren  zn  lassen ,  ehe  man  zur  Zerzupfung  schreitet.  Eine  beson- 
trs  schonende  Isolirung  [z.  B.  der  sehr  difßcilen  vielstrahligen  Ganglienzellen 
id  ähnlicher  Elemente)  erzielt  eine  von  mir  als  oDeckglaswippeu  beschriebene 
ifaohe  Vorrichtung :  Ein  quadratisches  Deckgläschen  wird  auf  der  einen  Seite 
i  allen  vier  Ecken  mit  Wachsfüsschen  versehen.  Dazu  braucht  man  ein  gewöhn- 
jhes  Wachslichtchen,  welches  man  anzündet,  ein  wenig  brennen  lässt,  um- 
ihrt  und  ausbläst  ^).  In  der  vorstehenden  Lunte  findet  sich  dann  ein  Tröpfchen 
käsiges  Wachs,  mit  welchem  man  Tupfen  und  Striche  ziehen  kann,  die  alsbald 


1)  nicht  erst  ausbläst  und  dann  umkehrt. 
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hart  werden.    Unter  jede  Ecke  des  Deckglftschens  wird  ein  kleiner  Wachstapfen 
gesetzt  und  die  Wippe  ist  fertig.   Man  bedeckt  damit  das  Object,  dessen  Bestaad- 
theile  dissociirt  werden  sollen,  giebt  soviel Menstmnm  hinzu,  dass  der  Raum  nitei 
dem  Ölfischen  nicht  völlig  erffiUt  ist  und  drückt  wiederholt  sanft  mit  der  Kadd- 
spitze  auf  die  Stelle,  unter  der  das  Object  sich  befindet.   Bei  jedem  Druck  brdtc^ 
sich  das  Menstrunm  aus  und  schnellt  zurück,  wenn  der  Druck  nachlftsst   80 
lockert  sich  das  Gefüge  und  die  Elementartheile  werden  allmählich  heranage- 
waschen.  —  Weniger  schonend,  aber  einfacher  auszuführen  ist  das  Ausschüttehi 
der  Präparate,  welches  das  früher  übliche  Auspinseln  ersetzt  hat.   Man  füllt  dan 
ein  gewöhnliches  Reagensglas  (ehem.  Proberöhrchen]  zu  zwei  Drittthdl  mit 
Wasser  oder  einem  anderen  Menstruum,  thut  das  Object  hinein,  legt  den  Daumea 
auf  die  Oeffnung  und  schüttelt  kräftig,  bis  das  Object  in  kleinere,  durchsichtige 
Bruchstücke  zerfallen  ist.     Für  die  Darstellung  des  Erebsstromas  aus  einem 
^2  Millimeter  dicken  Abschnitt  der  Geschwulst  giebt  es  kein  besseres  Mittel  Zur 
Entleerung  des  Reagensglases  drehe  man  dasselbe  um,  ehe  man  den  Daumen 
wegzieht  und  den  Inhalt  in  ein  untergehaltenes  Uhrgläschen  ausfliessen  UUst 
sonst  bleiben  die  Objecto  im  Fundus  des  Gläschens  hängen. 


Für  jede  genauere  Eenntnissnahme  eines  Untersuchungsobjectes  sind  eom- 
plicirtere  üntersuchungsmethoden ,  ist  vor  allem  die  Anfertigung  feiner  Sehnitte 
nothwendig.  Hierzu  ist  ein  scharfes  Rasirmesser  das  erste  Erforderoiss. 
Aber  auch  damit  wird  man  bei  frischen  Objecten  meist  nur  ungenügende  Resul- 
tate erzielen  und  man  ist  deshalb  in  der  Regel  veranlasst,  das  weiche  Material  io 
einer  oder  der  anderen  Weise  zu  erhärten,  ehe  man  zum  »Schnittemachen^ 
schreitet. 

Wer  ein  Gefriermikrotom  besitzt,  kann  schon  in  wenigen  Minuten  einen 
leidlich  brauchbaren  Schnitt  von  jeder  beliebigen  Substanz  fertig  stellen.  Wer 
ohne  ein  Gefriermikrotom  auskommen  muss,  wird  in  der  Regel  am  besten  fahren, 
wenn  er  4 — 5  cubikcentimetergrosse  Stücke  des  Materials  in  ein  Viertelliter 
starken  Alkohol  wirft  und  unter  gelegentlichem  Umschütteln,  sowie  einmaliger 
Erneuerung  des  Alkohols,  10 — 14  Tage  stehen  lässt.  Haben  die  Handstücke  die 
richtige  Härte  erlangt,  so  setzt  man  sich  in  einer  freien  Stunde  hin,  stellt  auf  den 
Tisch  einen  schwarzbraunen,  irdenen  Teller,  der  halb  mit  Wasser  gefüllt 
ist,  und  versucht  sein  Heil  im  Schneiden.  Regeln  sind  hier  schwer  zu  geben.  Der 
Eine  kommt  auf  diese ,  der  Andere  auf  jene  Weise  besser  zum  Ziel.  Nur  solche 
Schnitte  sind  zu  brauchen ,  durch  welche  die  Messerklinge  beim  Schneiden  noch 
hindurchschimmert.  Die  Messerklinge  muss  nach  jedem  Schnitt  in  das  Wasser 
getaucht  werden.  Dabei  lösen  sich  zugleich  die  gemachten  Abschnitte  von  ihr 
los,  und  während  sie  sich  langsam  auf  den  dunkeln  Grund  senken,  kann  man  am 
besten  sehen,  wie  dick  oder  dünn  sie  gerathen  sind. 

Einer  der  besten  wird  nun  ausgewählt,  und  in  einem  Tropfen  Glycerin  ao' 
dem  Objectträger  ausgebreitet. 

Zur  Uebertragung  bedient  man  sich  am  besten  eines  Präparir -Spatels,  der 
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33en  sehr  gut  durch  ein  schmales,  zungenförmiges  Stückchen  Messingblech 
izt  werden  kann.    Man  schiebt  den  Spatel  vorsichtig  unter  den  Schnitt  und 

den  letzteren  flach  ausgebreitet  heraus ,  indem  man  ihn  an  einer  Ecke  mit 
Nadelspitze  festhftlt.  Spatel  und  Schnitt  schiebt  man  sodann  in  den  Glycerin- 
Ten  hinein  und  hilft  dem  Schnitte  vorsichtig  von  seiner  Lagerstätte  herunter. 
[er  Spatel  entfernt  und  der  Schnitt  möglicbst  glatt  ausgebreitet,  so  legt  man 
L>eckgläschen  auf  und  kann  zur  mikroskopischen  Betrachtung  schreiten. 
Fflr  eine  vorläufige  Diagnose  genügen  derartige  Glycerinpräparate  in  den 
ten  Fällen.  *  Da  das  Glycerin  nicht  verdampft,  so  kann  man  dieselben  auch 
ere  Zeit  ohne  besondere  Vorsichtsmassregeln  aufbewahren.  Sollten  wir  den 
isch  haben,   sie  jahrelang  zu  behalten,  so  müssen  wir  freilich  sie  einkitten. 

geschieht  am  besten  in  der  Weise ,  dass  man  zunächst  mit  einem  Spiritus- 
achteten  Läppchen  den  Objectträger  rings  um  das  Deckplättchen  abwischt 
trocknet.  Auch  die  Oberfläche  des  Deckplättchens  muss  ganz  rein  und 
ien  sein.  Dann  fixirt  man  die  Ecken  des  Deckplättchens  durch  Wachströpf- 
i  (s.  oben)  und  überstreicht  dessen  Kanten  ebenfalls  mit  flüssigem  Wachs, 
er  das  Wachs  kommt  dann  ein  beliebiger  Kitt,  z.  B.  in  Spiritus  aufgelöstes 
38  Siegellack,  das  mit  dem  Pinsel  so  aufgetragen  wird,  dass  es  überall  von 
t  zu  Glas  reicht  und  das  Wachs  nirgends  hervorschaut. 

üeberall,  wo  es  sich  um  mehr  handelt,  als  um  die  blosse  Feststellung  der 
^ose ,  reicht  man  mit  den  geschilderten  Methoden  nicht  aus.  Dazu  müssen 
Schnitte  gefärbt  und  muss  die  Dicke  derselben  regulirt  werden.  Beschäftigen 
uns  zunächst  mit  der  Färbung  der  Schnitte. 

Ich  verwende  in  meinem  Cursns  eine  wässerige  Hämatoxylinlösung^), 
ehe  allen  Anforderungen  genügt.  In  dieser  bleibt  der  Schnitt  einige  Minuten, 
auf  er  in  ein  Porcellanschälchen  mit  Wasser  gelegt  und  durch  Hin-  und  Herbe- 
^n  abgespült  wird.  Hat  er  über  weissem  Grund  eine  tief  veilchenblaue 
•be  erlangt ,  so  kann  er  weiter  behandelt  werden.  Jetzt  aber  genügt  Glycerin 
lit  mehr.  Er  muss  vielmehr  entwässert  und  in  stärker  lichtbrechende  Medien 
racht  werden. 

Zu  dem  Ende  nimmt  man  den  Schnitt,  wie  oben  beschrieben  wurde,  auf 
i  Spatel.  Der  Spatel  wird  rings  um  den  Schnitt  und  an  der  ünterfläche  mit 
esspapier  trocken  gemacht  und  darauf  der  Schnitt  in  ein  Schälchen  mit  Al- 
holabsolutus  übertragen.  Hier  bleibt  er  zur  Entwässerung  wenigstens  drei 
mten.  Danach  wird  er  neuerdings  auf  den  Spatel  genommen,  rings  getrocknet 
lin  ein  ührgläschen  mit  Nelkenöl  übertragen.  Hier  bleibt  er  bis  er  völlig 


1)  Wftssrige  Hämatoxylinlösung.  In  1500  Gramm  Aqua  destiUata  werden 
Oramm  Alaun  gelöst.  Zu  der  kochenden  Lösung  setzt  man  100  Gramm  Blauholz- 
tn  e.  Das  Ganze  wird  unter  fortwährendem  Umrühren  und  allmählichem  Zusatz  von 
tcrcn  500  Gramm  Wasser  20  Minuten  bis  eine  halbe  Stunde  im  Kochen  erhalten.  Man 
irt  und  setzt  nach  dem  Erkalten  4  Gramm  Spiritus  hinzu.  Böhmer,  der  das  Hämato- 
n  eingeführt  hat,  empfiehlt  eine  F&rbflüssigkeit,  die  er  sich  jedesmal  durch  Eintröpfeln 
»  concentrirten  alkoholischen  Auflösung  des  krystallinischenHämatoxylins  in  ein  Uhr- 
Üchen  mit  5ö/o  wässeriger  Alaunlösung  bis  zur  amethystblauen  Färbung  herstellt.  Für 
^en  Consum  dürfte  diese  Lösung  vorzuziehen  sein. 
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transparent  (über  dunklem  Grunde  schwarz)  geworden  ist,  worauf  die  Uebcr- 
tragung  mit  dem  Spatel  auf  den  ObjecttrÄger  und  der  Einschluss  in  einen  Tropfen 
Oanadabalsam  erfolgt. 

Von  anderen  Färbungsmethoden  sei  noch  diejenige  mit  6  enti  an  aviolett 
erwähnt.  —  Man  löst  2,0  Gramm  Gentiana violett  (von  O.  Grübler  inLeiprig) 
in  100  Gramm  destillirtem  Wasser  unter  mehrmaligem  Aufkochen  auf  und  filtriit 
In  diese  Lösung  bringt  man  die  Schnitte,  welche  vorher  in  Alkohol  lagen,  mT 
3  Minuten.     Sie  sind  dann  stark  überfärbt  und  müssen  oft  ^/^  Stunde  lang  uni. 
noch  länger  in  absolutem  Alkohol  ausgewaschen  werden,  ehe  sie  die  richtig 
(nämlich  veilchenblaue)  Farbe  bekommen  haben.  Darauf  kommen  sie  in  Nelken&l 
und  ohne  Zeitverlust  in  Oanadabalsam,  weil  das  Nelkenöl  die  Farbe  etwas  auszieht. 

Das  Gentianaviolett  spielt  auch  die  Hauptrolle  in  dem  mit  Recht  sehr  ge- 
lobten Gram'schen  Verfahren  zur  isolirten  Färbung  von  Bacillen  und  Mikro-. 
kokken  in  Schnittpräparaten. 

5  Theile  Anilinöl  werden  mit  100  Theilen  destillirtem  Wasser  gemischt; 
das  Gemisch  wird  mehrmals  stark  umgeschüttelt  und  dann  ruhig  hingestellt,  l\i 
sich  das  ungelöste  Anilinöl  wieder  am  Boden  des  Gefässes  gesammelt  hat  Das 
darüberstehende  klare  Anilinwasser  wird  vorsichtig  filtrirt  und  zu  100  TheOen 
des  Filtrates  etwa  5  Theile  einer  gesättigten  alkoholischen  Gentianaviolettlösong 
gethan  und  stark  umgeschüttelt.  Dies  ist  die  Flüssigkeit  zum  Färbender 
Schnitte.  Letztere  kommen  aus  Alkohol  und  verweilen  in  der  Färbflflssigkeit 
etwa  5  Minuten.  Zum  partiellen  Entfärben  der  Schnitte  dient:  Jodkalion 
1,0,  Aqua  destillata  20,0,  Jod.  metall.,  soviel  sich  löst  und  diese  Lösung  ndtdeo 
3  fachen  Volumen  destillirten  Wassers  verdünnt.  In  der  Entf^rbungsflflssigkat 
bleiben  die  Schnitte  1  bis  höchstens  2  Minuten ,  dann  werden  sie  in  reichlichen 
absoluten  Alkohol  tibertragen  und  verbleiben  darin  unter  leichtem  Hin-  und  Her- 
bewegen des  Gefässes  —  oft  mehrere  Minuten  —  bis  sie  eine  gleichmässig  hell- 
gelbe Farbe  angenommen  haben.  Aus  dem  Alkohol  werden  sie  in  Cedernölund 
dann  in  Oanadabalsam  tibertragen. 

Statt  Gentianaviolett  kann  man  sich  bei  der  Gram'schen  Methode  auch  des 
Fuchsins  bedienen.  Das  letztere  eignet  sich  auch  zur  isolirten  Färbung  der 
Tuberkelbacillen.  Ich  will  diese  Gelegenheit  benutzen,  um  das  Verfahren  mitzn- 
theilen,  mittels  dessen  ich  in  meinem  Cursus  die  Tuberkelbacillen  im  Spntuin 
darstellen  lasse. 

Ein  Flöckchen  Caverneneiter  aus  dem  Sputum  wird  zwischen  zwei  Deck- 
gläschen platt  gepresst,  darauf  die  Deckplättchen  von  einander  abgezogen  und  »d 
der  Luft  getrocknet. 

Man  bereitet  sich  nun  eine  Färbefltissigkeit  Jnach  Ehrlich  auf  folgende 
Weise :  In  ein  lieagensglas  wird  soviel  Anilinöl  gegossen,  dass  die  Rundung  des 
Fundus  ausgefüllt  ist.  Darauf  wird  es  bis  zu  ein  Dritttheil  mit  Wasser  geÄ 
mit  Anilinöl  und  Wasser  tüchtig  durchgeschüttelt  und  sofort  durch  ein  kleines  Filter, 
welches  man  in  freier  Hand  halten  kann,  in  ein  zweites  Reagensglas  filtriit  Znm 
wasserklaren  Filtrat  fügt  man  S  Tropfen  einer  concentrirten  weingeistigen  Fuchsin- 
lösung,  zu  welcher  das  nur  in  Weingeist  lösliche  Fuchsin  verwandt  wurde. 
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Jetzt  stellt  man  vorsieh:    1.  ein  ührsdUUchen ,  halb  gefüllt  mit  Spiritus, 

2  Tropfen  Salpetersäure  von  1,087  spec.  Gew.  (Acid.  nitr.  dil.  Pharmaco- 

&e  Germ.)  zugefügt  sind,  auf  ein  Stück  weissen  Papiers ;  2.  ein  Uhrschälchen 

r  besser  ein  ebenso  gestaltetes  Blechschälchen,  halb  gefüllt  mit  der  obigen 

hsinlösung:  3.  eine  brennende  Spiritnslampe. 

Man  fasst  nun  das  Deckplättchen,  auf  welchem  das  verdächtige  Sputum  an- 
ocknet  ist,  mit  der  Pincette  am  Rande  und  zieht  es  dreimal,  das  Sputum  nach 
n  gekehrt,  durch  die  Bpiritusflamme,  etwa  so  schnell  wie  man  Brod  schneidet, 
rdurch  wird  das  Eiweiss  für  die  weitere  Behandlung  homogenisirt. 

Jetzt  wird  das  Deckplättchen  mit  der  Präparat-Seite  auf  die  Färbeflüssigkeit 
^  und  schwimmen  gelassen,  das  Blechschälchen  aber  mit  der  Pincette  gefasst 

80  lange  dicht  über  die  Spiritusflamme  gehalten ,  bis  die  Flüssigkeit  anfängt 
iampfen,  worauf  das  Schälchen  vom  Feuer  genommen  und  zum  Erkalten  hin- 
teilt wird.  Nach  diesem  wird  das  Deckplättchen  mit  der  Pincette  von  der 
beflttssigkeit  genommen,  in  einem  bereitstehenden  Wasser  oder  einem  Wasser- 
lil  abgespült  und  —  in  den  angesäuerten  Spiritus  gelegt. 

Hier  lösen  sich  alsbald  violette  Wolken  von  dem  Präparate  ab ,  und  nach 
-1 5  Secunden  erscheint  das  Glas  —  bis  auf  wenige  Spuren  —  entfärbt. 

Jetzt  wird  es  mit  der  Pincette  herausgehoben,  sofort  abermals  in  Wässer  ab- 
)ült,  getrocknet  und  in  Canadabalsam  gelegt. 

Beim  Aufsuchen  bedient  man  sich  der  stärksten  Vergrösserung  und  nimmt 
)  Blendung  hinweg.  Kleine  rothe  Stellen,  die  sich  am  Präparate  finden, 
nen  zur  Orientirung  über  die  Schicht  dienen ,  in  welcher  man  die  Bacillen  zu 
tien  hat. 

Um  gleichmässig  dicke  und  recht  feine  Schnitte  zu  haben,  bedient  man  sich 
»  der  jetzt  in  grosser  Mannigfaltigkeit  hergestellten  Mikrotome.  Statt  der 
ide  fassen  zwei  eiserne  Klötzchen  hier  das  Rasirmesser,  dort  das  Object,  und 
n  werden  beide  auf  unverrückbaren  Schienen  einander  entgegengeführt.  Die 
wt  des  Schneidens  fällt  dabei  ganz  weg.  Nur  die  Herstellung  des  Objectes  für 
Mikrotom  verlangt  einige  Vorbereitung.  Je  gleichmässiger  nämlich  die  Cou- 
mz  des  Objectes  ist,  um  so  bessere  Resultate  stehen  zu  erwarten.  So  ist  man 
aufgefallen,  die  Präparate  in  eine  gut  schneidbare  Masse  einzuschmelzen  und 
dann  mit  der  Masse  selbst  zu  schneiden. 

Stückchen  Materials  von  1  Cubikcentimeter  Umfang  kommen  auf  24  Stunden 
ibsoluten  Alkohol,  darauf  24  Stunden  in  reines  Terpentinöl.  Hat  man  sie  so- 
ll herausgenommen  und  auf  Fliesspapier  etwas  ablaufen  lassen ,  so  legt  man 
in  eine  warme  Mischung  von  Terpentin  und  Paraffin ,  welche  kalt  die  Con- 
enz  eines  dicken  Honigs  hat.  Nach  12 — 24  Stunden  nimmt  man  sie  abermals 
&U8,  lässt  sie  auf  Fliesspapier  ablaufen  und  thut  sie  dann  in  eine  warme 
ßhung  von  1  Theil  Talg  und  4  Theilen  Paraffin  (12—24  Stunden).  Hierauf 
i  das  Präparat  in  eine  Blechhülse  eingegossen,  welche  die  Form  der  Mikrotom- 
nmer  hat.  Nach  dem  Erkalten  wird  das  Präparat  aus  der  Hülse  gestossen, 
las  Mikrotom  gespannt  und  geschnitten. 

Die  Schnitte  kommen  in  eine  Mischung  von  2  Kreosot  zu  7  Terpentin  oder 
h  in  reines  Terpentin  zur  Auflösung  der  Einbettungsmasse. 
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Nach  1 0  Minnten  in  absolnten  Alkohol  (bis  sie  nntersinken) ,  dann  aas  den 
Alkohol  in  Wasser  nnd  Ton  da  eyentnell  in  die  Färbeflflssigkeit. 

Was  die  Conservirnng  mikroskopischer  Präparate  betrifft,  so  sind  diejeni- 
gen, welche  in  Canadabalsam  eingelegt  wurden,  eo  ipso  Danerpräparate,  nnd  lud 
Jahren  noch  ebenso  gut,  als  am  ersten  Tage.  In  Glycerin  werden  nur  selten  nocl 
Präparate  aufgehoben.  Will  man  es  dennoch  thun ,  so  empfiehlt  sich  die  pg.  76! 
beschriebene  Methode  als  die  sicherste. 
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Von 

Dr.  Gustay  Ffitterer. 


In  dem  »aUgemeinen  Theile«  dieses  Bnches  wnrden  bei  der  Beschreibung  der 
Mchwülste  auch  solche  Eigenthümlichkeiten  derselben  in  ihrer  klinischen  Er- 
heinungsweise  berücksichtigt,  welche  dem  Arzte  fQr  die  Stellang  seiner  Diagnose 
n  Werth  sein  können.  Eine  nothwendige  Ergänzung  der  klinischen  Beobaoh- 
Dg  bildet  jedoch  stets  die  mikroskopische  Untersnchnng,  wenn  es  sich  für  den 
rzt  darum  handelt,  die  Art  einer  Geschwulst  festzustellen,  das  heisst  also  für 
n  Patienten  die  wichtige  Frage  bezüglich  der  Indication  einer  Exstirpation, 
3r  der  Prognose  zu  beantworten. 

Die  Untersuchung  frischen,  also  noch  keiner  besonderen  Präparationsmethode 
Irtan,  Entkalken  etc.)  unterworfenen  Materials,  mit  möglichst  einfachen  Mitteln 
erleichtem,  soll  der  Zweck  dieser  Anleitung  sein. 

Gewöhnlich  nimmt  man  die  Untersuchung  der  Saft-  und  Znpfpräparate  am 
ten  in  Kochsalzlösung  (0,6  Proc.)  oder  in  Glycerin  vor,  und  besonders  bei  An- 
ddung  der  ersteren  bekommt  man  recht  scharfe  Bilder,  doch  bietet  die  Unter- 
hiiDg  gefärbter  Zellen  für  den  weniger  Geübten  solche  Yortheile,  dass  wir  nicht 
:Qm,  die  Anwendung  eines  Farbstoffes,  wo  immer  nur  möglich,  zu  empfehlen, 
r  wählen  zu  diesem  Zwecke  das  Picrocarmin,  einen  Farbstoff,  welchen  man 
^eder  fertig  beziehen  [Grübler  in  Leipzig) ,  oder  aber  auf  folgende  nach  Ph. 
Ar  Art  selbst  herstellen  kann  : 

Carmin.  opt.  1,0  gr. 

Liquor  ammon.  caust.      5,0  ccm. 
Aqu.  dest.  50,0  ccm. 

rden  durcheinandergerührt,  worauf  man  unter  fortwährendem  Umrühren  nach 
^aten  50  ccm.  einer  gesättigten  wässerigen  Picrinsäurelösung  hinzaftlgt, 
^  darauf  die  Mischung  2  Tage  lang  in  einem  offenen  Gefässe  stehen  zu  lassen, 
)  man  dieselbe  in  Gebrauch  nimmt. 

Diese  Farblösnng  kann  man  dann  auf  folgende  Weise  benützen : 
U    Zur  Färbung  von  Saftpräparaten. 

Von  der  Schnittfläche  einer  Geschwulst  wird  mit  einem  Rasirmesser  und 
zwar  mit  dem  vorderen  Ende  des  Schnittrandes  SafI;  abgestrichen  und  in 
ein  Uhrschälchen  gebracht ;  hier  wird  derselbe  mit  einer  gleichen  Menge 

'^  itdfleibch,  Path.  Gewebelehre  n.  Anatomie.  6.  Aafl.  49 
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oder  etwas  mehr  Picrocarmin  versetzt  und  mit  einem  Glasstäbchen  gut  zu- 
sammengerührt,  worauf  [man  den  Farbstoff  3  bis  5  Minuten  lang  einwirken 
lässt,  am  dann  zu  dem  Vorhandenen  die  gleiche  Menge  Gljcerin  hinzuzu- 
setzen und  Beides  wieder  durch  Umrühren  mit  dem  Glasstftbchen  gat  in 
vermischen. 

Nun  braucht  man  dieser  rothen  Mischung  nur  einen  Tropfen  mit  dem 
Glasstäbchen  zu  entnehmen^  diesen  auf  einen  Objectträger  zu  übertragen, 
mit  einem  Deckgläschen  zu  bedecken,]  und  das  Präparat  ist  zur  Unter- 
suchung fertig. 

2)  Zur  Färbung  von  Zupfpräparaten,  deren  Herstellung  pag.  763  be- 
schrieben wnrde,  und  deren  weitere  Behandlung  von  der  der  8aftpripante 
nicht  abweicht. 

3)  Zur  Färbung  von  Schnittpräparaten. 

Hat  die  zu  untersuchende  Geschwulst  die  nöthige  härtere  Consistenz,  m 
kann  man  mit  einem  Rasirmesser  dünne  Schnitte  davon  anfertigen,  diese 
2 — 3  Minuten  in  Picrocarmin  flElrben,  in  Wasser  abspülen  und  in  Gljcerin 
untersuchen. 
Gehen  wir  nun  zur  Verwerthung  der  gewonnenen  Präparate ,  zur  mikro- 
skopischen Untersuchung,    welche  uns  zur  Feststellung  der  Art  der  Ge- 
schwulst, zur  Diagnose  führen  soll,  über,  ^so  werden  wir  uns  folgende  Engen 
vorlegen  müssen : 

1)    Gehört  die  Geschwulst  zu  den  epitheloiden,  das  heisst  zu  denjenigen 
Geschwulstformen,     welche    abnormen  Wachsthumsvorgängen  besonders 
epithelialer  Elemente  mit  mehr  oder  weniger  Betheiligung  des  Blutgefilss- 
Bindegewebssystems  ihre  Entstehung  verdanken,  den  Carcinomen,  oder 
aber  zu  der  zweiten  grossen  Hauptgruppe,  den  histioiden  Geschwülsten, 
bei  deren  Aufbau  nur  der  BlutgefUss-Bindegewebsapparat  betheiligt  ist, 
und 
2j    wenn  wir  uns  für  die  eine  oder  die  andere  Hauptgruppe  entschieden  haben, 
müssen  wir  ferner  die  genauere  Stellung  der  Geschwulst  in  ihrer  Gruppe 
festzustellen  suchen. 
Um  eine  möglichst  genaue  Antwort  auf  diese  Fragen  geben  zu  können,  ist 
es  vor  Allem  nöthig,  recht  systematisch  zu  Werke  zu  gehen  und  die  mikrosko- 
pische Untersuchung  stets  einer  vorherigen  möglichst  vollständigen  makroskopi- 
schen Betrachtung  folgen  zu  lassen,  bei  welcher  man  beachtet: 

1)  Den  Standort 

2)  Die  äussere  Beschaffenheit  der  Geschwulst,  ihre  Grösse,  Gestalt,  Farbe 
und  Consistenz. 

3)  Die  Schnittfläche  und  zwar  den  Saftgehalt,  die  Farbe  oder  Zeichnung  nnd 
die  Consistenz. 

Grössere  Unterschiede  der  einzelnen  Theile  in  Farbe  und  Consistenz  werden 
uns  stets  auf  die  Vermuthung  bringen,  dass  wir  es  entweder  mit  regressiven  Me- 
tamorphosen einer  einfachen  Geschwulst,  oder  aber  mit  einer  aus  verschiedenen 
Gewebsformen  zusammengesetzten,  mit  einer  Mischgeschwulst  zu  thun  haben, 
und  uns  veranlassen,  alle  diese  verschieden  beschaffenen  Theile  einer  besonderen 
Untersuchung  zu  unterwerfen. 
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/.    Epithehide  Geschwülste. 

Ein  vorwiegender  Befund  von  epitheloiden,  das  heisst  nicht  etwa  Epi- 
thelzellen,  sondern  epithelartigen  Zellen,  Zellen  mit  einem  grossen,  meist  runden 
Kerne,  welcher  von  einem  grösseren  Hofe  von  Protoplasma  umgeben  ist,  zeigt 
uns  an,   dass  wir  es  mit  einer  carcinomatösen  Neubildung  zu  thun  haben 
Diese  Zellen  können  nun  z.  B.  eine  platte  oder  eine  cylindrisohe  Form  haben,  also 
gewissermassen  physiologischen  Vorbildern  gleichen,  aber  auch  nur  gewisser- 
massen,  denn  niemals  findet  man  in  einem  Cylinderepithelkrebs  oder  in  einem 
Plattenepitheliom  die  strenge  Wahrung  der  an  dem  betreffenden  Orte  (Standort 
der  Geschwulst)  unter  physiologischen  Verhältnissen  vorhandenen  geradezu  pein- 
lich regelmässigen  Formen  der  Epithelzellen  wieder,  sondern  nur  annähernd. 
Wenn  die  Form  der  Zellen  des  Keimbodens  auch  in  der  Neubildung  nahezu  er- 
halten bleibt,  so  bedingt  doch  ihre  schnellere  Vermehrung  schon  an  und  fOr  sick 
eine  gewisse  Unfertigkeit,  welche  in  veränderten  Formen  zum  Ausdruck  gelangt, 
vor  Allem  aber  werden  dadurch  Formverschiedenheiten  zu  Stande  gebracht,  dass 
die  neugebildeten  Zellen  nicht  etwa  an  einen  besonders  fdr  sie  reservirten  Ort 
treten,   eine  Lücke  ausfüllen,    sondern  dass  dieselben  einem  unwiderstehliche! 
Drucke  (Wachsthumsdruck)  gehorchend,   vielen  Widerständen  zum  Trotz,  siek 
erst  einen  Weg  bahnen,  einen  Platz  suchen  müssen,  was  natürlich  bei  ihrer  Zart- 
heit nur  auf  Kosten  ihrer  Form  geschehen  kann.    Behalten  wir  dieses  immer  im 
Auge,  so  werden  wir  uns  manches,  sonst  Fremdartige,  erklären  können,  z.  B.  die 
Grösse  und  mehr  regelmässige  Form  von  Krebszellen,  welche  unter  möglichst  ge- 
ringen äusseren  Widerständen  in  Höhlen  hinein  oder  in  lockeren  Geweben  wachsen, 
oder  bei  deren  Aufbau   der  Blutgef^ss-Bindegewebsapparat   nur  in   geringem 
Grade  betheiligt  ist,  bei  denen  zarte  Fasernetze  Alveolen  bilden,  welche  den  an- 
drängenden Zellenmassen  keinen  sehr  grossen  Widerstand  bieten  (MeduUarkrebs), 
während  das  Umgekehrte  beim  Scirrhus  der  Fall  ist,  wo  wir  denn  auch  thatsacb- 
lich  die  kleinsten  und  vielgestaltigsten  Zellenformen  finden  (Fig.  302).    In  höchst 
anschaulicher  Weise  finden  wir  die  Wirkung  des  Wachsthumsdruckes  einerseits 
und  der   äusseren  Widerstände  anderseits   bei   den   sogenannten  )Terlkugelini, 
Epithelzapfen,  welche  sich  bei  Cancroiden  bilden  (Fig.  300).    In  diesen  Epithel- 
zapfen finden  wir  die  inneren  Zellenschichten  völlig  abgeplattet,   die  einzelnen 
Zellen  nur  noch  durch  dünne  Linien  angedeutet,  während  sie  nach  aussen  immer 
breiter  zu  Tage  treten  und  wieder  Kerne  aufweisen.    Hier  könnte  es  nun  räthsel- 
haft  erscheinen,  dass  gerade  die  innersten  Zellenschichten  eine  solche  Abplattunf 
erfahren ,  doch  ist  zu  bedenken ,  dass  wir  in  den  äusseren  Zellenlagen  nicht  nnr 
die  jüngeren  Elemente  antreff'en ,  sondern  dass  diese  sich  auch  unter  günstigeren 
Lebensbedingungen  befinden  und  zwar,   weil  sie  dem  Ernährungsapparat  dicht 
anliegen. 

Gehen  wir  nun  die  einzelnen  Krebsformen  durch,  so  haben  wir 

1)  Unverkennbare  Plattenepithelien,  welche  häufig  in  Perlkugeln  angeordnet 
sind  =  Plattenepitheliom. 

2)  Unyerkennbare  Cylinderepithelien  =  Cylinderepitheliom,  Adenom, 
Cystadenom. 

3)  Kleine  epitheloide  Zellen  mit  deutlichem  Kern,  aber  unsicherer  Begrenz^"?' 


Ki 
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ä. 


M.    KleinMlligds  Spindelzellensarcom. 
(Zapf^räparat). 


Fi^.  305.  Vom  Uaterkiefer  ansgehendea  ^ieseniellen . 
sarcom,  Epolia  (Safipr&parat).  a.  Kleine  SpindelzeUen , 
6.  Geschwinzte  Zellen,    e.  Vielkernige  Biesenzellen. 


Fig.  306.    Orosszelliges  SpindelzeUensarcom.    (Znpfpr&parai). 
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oft  mit  fettiger  Degeneration  =  Weicher,  kleinzelliger  Drüsen- 
krebs. 

4)  Kleine  vielgestaltige  epitheloide  Zellen  mit  sicherer  Begrenzung  =  Seir- 
rhns. 

5)  Grosse  epitheloide  Zellen  von  sehr  wechselnder  Gestalt,  oft  mit  mehrfachem 
Kern  =  Grosszelliger  weicher  Drüsenkrebs. 

V  Anmerkung.    Zu  eingehenderer  Orientirung  wird  auf  das  betreffende  Kapitel  im  »AU- 

^  gemeinen  Theile«  dieses  Buches  verwiesen. 

//.    HisHoide  Geschwülste. 

Die  histioiden  Geschwülste  bieten  uns  eine  Anzahl  verschiedener  Gewebs- 
typen,  Bindegewebe,  Schleimgewebe,  Knorpel,  Knochen,  glatte  und  querge- 
streifte Muskeln,  ja  sogar  Nerven  treten  uns  hier  in  Gesehwulstform  entgegen. 
Bei  den  alveolären  8arcomen  und  den  grosszelligen  Rnndzellenä|ar(}omen  erreichen 
die  Zellen  eine  Ausbildung,  welche  an  den  epithelialen  Habitus  streift,  und  wenn 
wir  hier  auch  den  Hinweis  Virchow's  auf  die  grosse  FragilitAt  des  Protoplasmas 
und  das  infolge  dessen  häufige  Vorkommen  freier  Kerne  berücksichtigen,  so 
dürfte  das  doch  Verwechselungen  kaum  verhüten. 

Wir  haben 

1)  Neubildungen,  von  deren  Schnittfläche  sich  leicht  eine  zellenreiche  Flflsslg- 
keit  abstreifen  lässt.   Dieser  Saft  enthält : 

a)  Gleichgrosse  kleine  Spindelzellen  =  Kleinzelliges  Spindelzellen- 
sarcom. 

b)  Grosse  Spindelzellen  (geschwänzte  Körperchen]  allein,  oder  doch  Tor- 
herrschend,  mit  bläschenförmigem  Kern,  Fascikel  bildend  =  Gross- 
zelliges  Spindelzellensarcom. 

c)  Kleine  Rundzellen  in  einem  weisslichen  (Eiter  ausgeschlossen)  Safte  sospen- 
dirt,  ungefähr  gleich  gross,  in  grossen  Mengen  =  Lymphom,  Lympho- 
sarcom,  rundzelliges  Sarcom,  Markschwamm. 

Sind  die  bisher  genannten  Zellenformen  pigmentirt  =  Pigmentsar- 
come,  oder  mit  Riesenzellen  gemischt  =  Kiesenzellensarcome,  mit 
Fett,  Schleim,  Knochengewebe  oder  Knorpelgewebe  gemischt  =  lipoma- 
töse,  myxomatöse  etc.  Sarcome. 

2)  Neubildungen ,  von  deren  Schnittfläche  sich  kein  Saft  abstreichen  läs3t  = 
histioide  Geschwülste  mit  voller  Gewebsreifung  gutartig  I ' .  An  Zupf-  nnd 
Schnittpräparaten  sieht  man,  dass  man  es  hier  mit  Fibromen,  Lipomen, 
Enchondromen,  Osteomen,  Neuromen,  Myomen  und  Angiomen 
zu  thun  hat. 

Nur  das  Myxom  giebt  beim  Abstreifen  ein  in  Essigsäure  gerinnendes 
Fluidum. 
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rysma. Pavia  1804.  Meckel,  Tab.  anat. 
path.  12  — 16.  Cruveilhier,  Anal.  path. 
Livre  III.  PI.  4.  XVII.  PI.  4.  XXVIII.  PI.  3. 
XL.  PI.  3.  Trait.  d'anat.  path.  g6ner.  II. 
p.  725  —  800.  Breschet,  M6m.  de  TAcad. 
roy.  de  m6d.  T.  3.  Wardrop,  On  aneurysm. 
London  1828.  Rokitansky,  Über  einige  der 
wichtigsten  Krankb.  der  Arterien.  Wien 
1852.  Donders  und  Jansen,  Archiv  f.  phy- 
siol.  Heilk.  7.  Jahrgang  1848.  p.  861.  530. 
mit  mikrosk.  Abbild,  u.  historischer  über- 
sieht der  Literatur  der  atheromat.  Ent.  u. 
des  Aneurysma.  Broca,  Des  Aneurysmes, 
Paris  1856.  Lebert,  Tr.  d.  Anat.  path.  I.  PI. 
71—74.  VircÄow;,  Spec.  Path.  Bd.6.2.Abth. 
Helmstedter,  Du  mode  de  Forme  des  An^v- 
rismes.  Strasbourg  1873.  Ponfick  V.  A. 
LVIII.  Czerny,  V.  A.  LXII.  p.  464.  N. 
Schulz,   D.  Zeitschrift  für  Chirurgie.  IX. 

1878.  Pfitser,    V.   A.    LXXVII.    p.   397. 

1879.  Für  die  einzelnen  Formen  siehe: 
Quincke,  Ziemssens  Handbuch  der  oper. 
Palh.  u.  Ther.  VI. 

Aneurysma  spurium  229. 

Aneurysma  verum  225. 

Aneurysma  dissecans  Aortae  230. 

Angeborene  cysto! de  Entartung  der  Nie- 
ren 528. 

Angina  catarrhalis  354. 

Angina  Ludovici  522. 

Angiom  148. 

A  n  g  u  i  II  u  1  a  stercoralis  393. 

Ankylosis  734. 

A  n  k  y  1  o  s  i  s  campleta  713. 

Anlhracosis  pulmonum  430. 

Anthrax  343. 

Alphlhen  353, 

Apoplexie  646. 

Ar  beilshypertrophie  132. 

Area  Celsi  349. 

Arteritis  und  Phlebitis  acuta  214,  215. 
Lil. :  Virchow,  Ges.  Abb,  p.  458,  chronica 
(Endarteritis  dcformans ,  Atheromatüser 
Process].  Lit..  Lobstein,  Anat.  path.  II. 
p.  550.    Andral,  Anat.  path.  Brux.  1837. 


II.  p.  63.  GuiUver,  Med.-chir.TransaclV. 
26.  p.  86.  Donders  u.  Jansen,  Arcb.(.ph)i. 
Heilk.  VII.  Führer,  Deutsche  Klinik  \%\\. 
Deschamps,  Gaz.  m6d.  de  Paris.  185S.  Vtr- 
chow,  Ges.  Abhdl.  p.  496.  Wien.  Wocheo- 
schrift  51.  1856.  Lebert,  Tr.  d'Anat.  path. 
I.  PI.  70—74.  Buhl,  Ztschr.  f.  rat.  Med. 
VIII.  1 .  1857.  Borel,  De  rath^rom.  arteriel. 
Th^se.  Strasbourg  1859.  Baudon,  Del'ath. 
art.  Ibid.  Rokitansky,  Denkschr.  d.  Wieo. 
Acad.  Sitzungsber.  1854.  Juli.  ITostor,  Die 
Pathogenese  der  Eqdarteritis.  Van  derPort 
Amsterdam  1874.  BuchtD€Ud^  D.  med. 
W^ochenschrift  1878.  Lewashew,  V.  A. 
XCII.  Küster ,  Sitzungsberichte  der  Nie- 
derrheinischen Gesellschaft,  Boon  1877. 
Talma,  V.  A.  LXXVIL  Friedländer,  V.  A. 
LXVHI.  Centralblatt  1876.  Vogel,  V.  A. 
LXXHI.  Pati/i,  V.  A.  LXXVH.  Winiwarter, 
Archiv  f.  klin.  Chirurgie.  XXIÜ.  Uger, 
£tude  sur  l'aortite  aigue,  1878.  Zak»,\. 
A.  LXXII  u.  LXXVI.  Trompetter,  In.-Dta. 
Bonn.  1876.  Israil,  V.  A.  LXXXVL  Jfar- 
chand,  Arterien  in  Eulen burgs  Realeocy- 
clopädie1885  TAatTki,  Über  die  Abhängig- 
keit der  Bindegewebsneubildang  in  der 
Arterienintima  von  den  mechaniscbeo Be- 
dingungen des  Blutumlaufs.  Mehre  Mit- 
theilungen  in  V.  A.  Bd.  XCIH,  XCVelc. 
noch  nicht  abgeschlossen. 

Arthritis  deformans  725. 

Arthritis  purulenta  711. 

Arthritis  sicca  713. 

Arthrocace  715. 

Ascaris  lumbricoides  393. 

Atelectase  der  Lunge  426. 

Alherom343.  Lit. :  Astley  Cooper u.  Benja^ 
min  Travers,  Surgical  Essays.  Lood.  <8IC>. 
T.  II.  Cruveilhier,  Essai  sur  ranalomie 
pathol.  en  gön^rai.  Paris  1816.  PÄüW 
von  Walther ,  Journal  f.  Chirurgie  u.  Au- 
genheilkunde von  Gräfe  und  Wallber. 
1822.  Bd.  IV.  p.  379.  Zeis,  Beobachluogen 
aus  dem  Stadtkrankenhause  zu  Dresden. 
Hft.  11.  1853.  Chiari,  Tagblatt  der  Naloir- 
forscherversammlung  in  Salzburg  i88<. 

Atheromatüser  Process  21 6. 

Alherombrei  23. 

Atresia  ani  374. 

Atrophie  des  Herzens  236. 

B. 

Balano-Postbitis  584. 

Balkenblase  557. 

Ban  dwurm  394. 

Basilarmeningitis  657. 

Behäutung  102. 

Bindesubslanzgesch  Wülste  146.  Lu- 
Virchow,  Über  parenchymatöse  £"'' 
Zündung  V.  A.  1852.  p.  261.  V.  A.  ^^H' 
p.  217.  V.  A.  Über  Perlgeschwülsle  iSw- 
Gaz.  hebd.  1855.  F6vr.  7.  V.  A.  ^^l\- 
p.  415.  Cellularpathologie.  3.  Aufl.p-^'*- 
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855.  p.  348.    Förster,  V.  A. 
C.  0.  Weber,  Chir.  Erfah- 
p.  269  und  in  allen  seinen 
flfentlichungen,  in  V.  A.  und 
d  Billroth's  Handbuch   der 
dd,  Über  Diapedesis.   V.  A. 
8.     Derselbe,    Über   Paren- 
Centralblalt   4  874.    Nr.    i. 
sktMedicinsktArkiv.  Bd.  IV. 
mn,  Bau  der  rothen  Blut- 
Zeitschrift  f.   wissenschaft- 
.  XXIII.  Bd.    Thoma,  Lber- 
rbloser  Blutkörperchen,  Ha- 
•ift.  Heidelberg  1873.    Ran- 
Phvsiol.  1869.  Bd.  II.   Boll, 
liv.^Bd.  VII,  VIII. 
tiem  299. 
560. 

theile  197. 
iten  196. 
e  65. 

iltige  Zellen  68. 
n  197. 

»  Uterus  605. 
(42. 

g,  Brand  78. 
Diapederis  60.      Diabrosis, 

alus  latus  395. 
81. 

)hie  der  Zelle  18. 
tion  der  Lunge  411. 
^iere  544. 
tarrh  397. 
»ie  398. 
imonie  453. 

3lla  706. 

enkelhalses  707. 

enkclkopfes  707. 

)0. 

17. 

y  sc  666. 

atellaris  760. 

C. 


342. 

•  Niere  553. 
;  Pancreas  523. 

Thyreoidea  570. 
ledullarc  mammae  616. 
ündothelioma    p.  matris  677. 
varii  596. 
estis  579. 
teri  601. 
ilvae  607. 
t   Sarcomatosis   metastatica 

i  715. 
>chen  710. 


Caro  luxurians  101. 

Cavernenbildungin  der  Lunge  458. 

Ca  vernenwand  124. 

Cavernöse  Geschwulst  148. 

Cavernöse  Geschwulst  der  Leber  503. 

Cavernöse  Geschwulst  der  Niere  553. 

Cavernöse  Metamorphose  149. 

Cebocephalie  396. 

Cellulitis602. 

Chloasma348. 

Chlorosis  199.  Lit.:  To^f /.Störungen  der 
Blutmischung,  inVirchow's  Handbuch  der 
spec.  Path.  u.  Ther.  BT  1854.  Virchou^ 
Chlorose.  Berlin  1872.  Leichtenstem,  Hä- 
moglobingehalt des  Blutes.  Leipzig  1878. 
Hoppe-Seyler,  Physiolog.  Chemie.  Berlin 
1877—81. 

Cholera  asiatica  883. 

Choleraniere  532. 

Choiestearin  24. 

Cholesteatoma  679. 

Chondro fibrom  der  Parotis  528. 

Chronische  Entzündung  107. 

Chronische  Entzündung  d.  serösen  Häute 
290. 

Chronische  indurative  Entzündung  der 
Nieren  546. 

Chronische  parenchymatöse  Entzündung 
d.  Niere  543. 

Cirrhosis  pulmonum  444. 

Clavus  326. 

Coagulationsnekrose  30. 

Colloid-Entartung  40.  Lit.:  Schrant, 
Archiv  f.  physiol.  Heilk.  IX.  Archiv  f.  d. 
holländ.  Beitr.  z.  Natur-  und  Heilk.  1858. 
I.  p.  169.  Luschka,  Archiv  für  phys.  Heilk. 
1854.  p.  9.  Virchaw,  Würzb.  Verh.  IL 
Untersuchungen  über  die  Entw.  des  Schä- 
delgrundes 1857.  derselbe,  Onkologie 
IlLp.  2.  E.  U'agrner,  Archiv  L  physiol. Heilk. 
1856.  XV.  p.  106.  Haeckel,  V.A.  1859.  XVL 
2 13.  F.  E.  Schulze,  Schultze's Archiv.  Bd.  I. 
Röster,  V.  A.  XI.  p.  502.  Siehe  hierzu 
die  neuere  Literatur  über  Hyalineotartuni'. 

Comedo  339. 

Cuncremente  der  Prostata  584. 

Condylomata  acuminata  312. 

Condylomata  lata  313. 

Corpora  amylacea  34.  85.  670. 

Corpora  libera  articulorum  736. 

Cretinismus  688. 

Croup  des  Larynx  und  der  Trachea  400. 

CrouDöse    Entzündung  400  ff.     Lit  :    E, 
Wagner,  Arch.  d.  Heilk.  1866.  VH.  p.  481. 

VIII.  p.  4  49.    0.  Bayer,  Ibid.  VHl.  p.  546. 

IX.  p.  136.  Conf.  Entzündung.  Boldrsew, 
Reichert  und  Dubois,  Archiv  1872,  Hft.  1. 
Steudener,  V.  A.  LIV.  Weigert,  V.  A.  LXX. 
Schottelius,  Schriften  der  Gesellschaft  zur 
Förderung  d.  Naturwissenschaft.  Marburg. 
XI.  Bd. 

Croupöse  Pneumonie  435. 

Cya  not  i sehe  Atrophie  der  Leber  475. 
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Cvanotische  Fett-  oder  Muscatnussleber 
'477. 

Cvanotische  Cirrhose  der  Leber6  47. 

Cylinderepithelkrebs  499. 

Cylindrom  462. 

Cystadenoma  mammae  644. 

Cystadcnoma  ovarii  590. 

Cystadenoma  testis  578. 

Cysten,  Allgenaeines  über  die  Entstehung 
derselben  4  38.  Lit.:  Die  beste  Zusammen- 
stellung in  Virchow's  Onkologie.  Hodgkin, 
Med.-chir.  transact.  4  8i9.  XV.  p.  265. 
Kohlrausch,  Müller's  Archiv.  4843.  p.  865. 
Frerichs,  l'eber  Gallert-  und  Colloidge- 
schwülste.  4847.  (Vergl.  überh.  die  Liter, 
über  Colloidmetamorphose).  Bruch,  Zeit- 
schrift f.  rat.  Med.  4  849.  VIII.  p.  94. 
Rokitansky ,  Denkschr.  d.  Wiener  Acad. 
4  849.  I.  Wochenblatt  der  Zeitschr.  der 
Wiener  Aerzte.  4855.  Mettenheimer, 
Müller's  A.  4  8^0.  Virchow,  Zeitschr.  für 
wissenschaftl.  Zool.  III.  4854.  Würzburger 
Verhandig.  V.  p.  464.  Verh.  d.  Berl.  Ge- 
sellschaft f.  Geburtsh.  111.  p.224.  Wemher, 
V.  A.  4  855.  VIII.  p.  224.  Beckmann,  V.  A. 
4  856.  IX.  p.  224.  Meckel,  Illust  med.  Zelt. 
4852.  Giraldes,  M^m.  de  La  soci^t^  de  chir. 
4854.  Heschl,VTBg.  Vjschr.  4860.  IX.  p.  86. 
Fox,  Med.-chir.  transact.  4864.  XLVII.  p. 
217.  Küster,  Verh.  der  physic.-med.  Ges. 
z.  Würzburg.  N.  F.  III.  Bd. 

Cysten  des  Eierstockes  589.  Lit.:  Nebst 
den  sub  Cysten  angezogenen  Arbeiten  von 
Hodgkin,  Frerichs,  Mettenheimer,  Roki- 
tansky, Virchow,  Fox:  Cruveilhier ,  Path. 
Anat.  Liv.  XXV.  B.  1.  p.  2.  Biermann,  De 
Iiydrope  ovarii.  Inaug.  Dissert.  Göttingen. 
Führer,  Umrisse  u.  Bemerk,  etc.  Deutsche 
Klinik  4  852.  Pflüger,  L'eber  die  Eierstöcke 
des  Menschen u.d.Söugethiere.  Leipz.  4  863. 
Spencer- Wells,  Krankh.  d.  Ovarien.  4864. 
Uebers.  von  Hohenmuth.  p.  254.  (Ritchie). 
Eichwald,  Colloidentartung  der  Eierstöcke. 
Würzb.  Zeitschr.  B.  V.  Mayweg,  DieEnl- 
wickolungsgeschichte  d.C\  slengeschw  ülste 
des  Eierstocks.  Inaug.-Diss.  u.  gekr.  Preis- 
schrift. Bonn  4  868.  Flesch,  Verhandlungen 
der  Würzburger  Phys.-mcd.  Gesellschaft. 
N.  F.  III.  Bd.  p.  4.  Ölshausen,  Centralblatl 
f.  Gynaekologie  4384.  No.  43.  Spiegelberg, 
Monatsschrift  f.  Geburtskunde  XIV,  4  859. 
Waldeyer ,  ibidem  XXVIl  u.  XXX.  und 
Archiv  für  Gynaekologie  I,  4  870.  Lücke 
u.  Klebs,  V.  A.  XLI.  Böttcher,  V.  A.  IL. 
Friedlnnder ,  Beiträge  z.  Anat.  d.  Cyslo- 
varium.  In. -Dissert.  Strassli.  Brodowsky, 
V.  \.  LXVII.  Hegar ,  Samml.  klin.  Vor- 
trüge. No.  409.  1877.  Beigel,  V.  A.  XLV. 
Leopold,  Arch.  f.  Gynaek.  VIII.  Marchand, 
Zur  Kcnntniss  des  Ovarientumors.  Halle 
4879. 

Cysten  des  Urachus  555. 

Cysticercus  cellulosae  394. 


Cystinsteine  564. 
Cystische  Entartung  der  Knochen  77S. 
Cystitis  catarrhalis  555. 
Cystosarcoma  mammae  644. 
Cystovarinm  590  f. 

D. 

Darmkatarrh  374. 

Darmkrebs  388. 

Darmschwindsucht  385. 

Degeneratives  W^achsthum  t2. 

Dermatitis3l3. 

Dermoidcyste  des  Ovariums  589. 

Diabetes  mellitus  503. 

D  iabrosis  64. 

Diaeresis  64. 

Diffuse  ererbte  Lebers^-philis  49t. 

Diffuser  Krebs  der  Harnblase  564. 

D  iffuser  Lungenbrand  442. 

Dilatation  und  Hypertrophie  der  Haro- 

blase  557. 
Diphtherie  446. 
Diphtheritis  356. 
Diraedesis  60. 
Distomum  haematobium  201. 
Distomum  hepaticum  518. 
Distomum  lanceolatum  549. 
Diverticulum  Meckelii  374. 
Drüsencarcinom  479. 
Drüsenepilheliome  478. 
Dysenterie  378. 
Dysmenorrhoea  597. 

Ecchon]d  rosis  737. 

Ecthyma  302. 

Ectropium  der  Gebärmutter  598 

Eczema  302. 

Eierslockscy stoid  590. 

Einfache  oder  braune  Atrophie  der  Leber 
498. 

E  i  n  f  a  c  h  e  Nierencyste  553. 

Einfaches  Magengeschwür  366. 

Eiter  92. 

Eitrige    Entzündung  und    Verschwärung 
der  Niere  538. 

E leidin  28. 

Elephantiasis  322.  Lit.:  Hecker,  Die  Ele- 
phantiasis oder  Lepra  arabica.  Lahr  <858. 
Fuchs,  Die  krankhaften  Verönderungeod^r 
Haut.  1840.  p.  656.  702.  Virchow,  Haodb. 
der  spec.  Pathologie.  Bd.  I.  p.  248.  Teich- 
mann, Das  Saugadersvstem.  Leipzig  ^861' 
p.  62.  Taf.  6.  Fig.  4.  Bob.  Fränkel,  PeAra- 
bum  elephantiasi.  Diss.  inaug.  Breslao 
4  857.  Rasmussen,  Scierodermia ,  Hospi- 
tal-Tidende  4  867.  May  and  June.  Trans- 
laled  hv  Daniel  Moore.  Edinburgh  1^67 
Heller,  D.  Archiv.  X.  Bd.  Vollst.  Literatur 
der  Scierodermia.  Neumann,  Lymphgf' 
fasse  der  Haut.  Wien  4  873.  'Vanlatr, 
V.  A.  LH    Esmarch  und  Kulenkamplf,  ^'^ 
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anthiastischen     Formen,     Hamburg 
Wernher,  Die  angeborenen  Cysten- 
>me.    dessen   1843.     Neelsen,  Berl. 
Wochenschrift   1882.     Fischer  und 
eyer,  Langenbeciis  Arch.  Xlll.  Lang- 
V.A.  LXXII.  Schüler,  Deutsche  Zeit- 
li  f.  d.  Chir.  IX.  Schnitze,  ib.  XIII. 
ritis  606. 
lie  76. 

i  ie  der  Hirnarterien  642. 
lie  der  Lungenarterie  416. 
tische  Processc  der  Nieren  530. 
ysem  der  Lunge  420. 
halitis659. 
hau  tis  chronica  662. 
halocele  624. 

»ndrom   im  Allgemeinen   155.  Lit.: 

aller,    theils    in   seinem   sub   Neu- 

ng   citirten   Werke,    theils   Müller's 

iv.  1843.  C.  0.  Weber,  Die  Exostosen 

Enchondrome.     Bonn    1856.    ders., 

XXXV.  p.  501.    Volkmann   in  Bill- 

und     Pitha's     Handbuch.      Bd.  II. 

2.  Lief.  i.Birch- Hirschfeld,    Zur  Ca- 

k   der  Geschwulstcmbolie.  Arch.  d. 

.  10.  Jahrg.  Paget,  Med.  chir.  Tran- 

)nsBd.  38,  1855.  li/c^e,  Geschwülste 

tha  und  Billroths  Handbuch  p.  157. 

•  ndrom  der  Knochen  741.  746. 

•  n  d  roma  testis  576. 
rteriitis  215. 

:arditis243.  (Klappenfehler,  Herz- 
iele).    Lit.:    Nächst   den    Monogra- 

über  Herzkrankheiten  von  Bamber- 
Friedreich,  Ducheck  etc.:  Virchow, 
Abhandl.  p.  508.  Luschka,  V.  A.  IV. 
J8.  Westphal,  V.  A.  XX.  p.  542. 
fr ,  V.  A.  XXI.  p.  85.  Heschl,  Ocstr. 
;r.  f.  pract.  Heilk.  VIII.  p.  1 2. 1 3.  1 862. 
lie  chronische  Endocarditis  und  die 
»enfehler  ist  übrigens  die  Literatur 
)ntzündung,  chronische,  der  Arterien 
tusehen.  Lanceseau ,  Archiv,  g^nör. 
5d.  1873.  ft.  Meier,  Ueber  Endocard. 
osa.  Zürich  1870;  V.  A.  LXII.  Hei- 
V.  A.  LVI.  Eberth,  ibid  LVil.  und 
IL  Ä'ö5/er,  V.A.  LXXH.  Klebs,  \rch. 
»er.  Path.  IV— IX.  Buhl,  Zeitschrift 
iologie  Bd.  XVI.  Litten,  Zeitschrift  f. 
Medicin  1881.  Po/i/?cÄ,  V.  A.  LVIII. 
}erck,  D.  Archiv  f.  klin.  Medic.  1883. 
,  British  Med.  Journ.  1885.  Wyno- 
us,  Centr.  Blatt  1885,  No.  33. 
netritis  acuta  596. 
heliom  161.  677. 
adung    im   Aligemeinen   85.      Lit. 

die  Histologie  der  Entzün- 
;:  abgesehen  von  den  sub  Neubil- 
angezogenen  Schriften  v.  J.  Hunter, 
ow ,  Remak,  Billroth,  C.  0.  Weber, 
•cklinghausen,  Cohnheim ,  Stricker 
m.:  Wharton  Jones,  On  ^he  State  of 
lood  and  the  bloodvessels  in  Inflam- 


mation.  Guy'shosp.  reporls  vol.  VII.  1850. 
Canst.  Jahresb.  1850.  I.  p.  21.  Virchow, 
Leber  parenchymatöse  Entzündung.  V.  A. 

IV.  p.  261.  Lister ,  On  the  early  stages  of 
inflammation.  Edinb.  med.  Journal  1858. 
Jan.  John  Simon,  On  inflammation ,  Hol- 
mes' System  of  surgery.  Vol.  I  1860.  Red- 
fem,  Anomal  nutrition  in  cartilages.  Edinb. 
Monthly  Journ.  1849.  p.  50.  0.  Weber, 
Ueber  den  Bau  des  Glaskörpers  und  die 
entzündl.  Veränderungen  desselben.  V.  A. 
XIX.  Mors,  De  lentis  inflammationepurul. 
Dis8.  Bonn  1864.  C.  0.  Weberin  Billroth 
und  Pitha's  Handbuch  der  Chirurgie  I.  1. 
p.  362.  Bu/i<,  Sitzungsber.  der  Bayer.  Acad. 
1868.  p.  59.  jE.  Wagner,  Archiv  der  Hcilk. 
1866.  VII.  p.  481.  Billroth,  Archiv  der 
Chirurg.  1866.  VI.  p  373.  Leidesdorf  und 
Stricker,  Silzungsb.  d.  Wien  Academie 
1866  f17.  Nov.  65;.  Kremiansky ,  Wien, 
med.  Wochenschr.  1868.  1 — 6.  Billroth, 
Medic.  Jahrbücher  der  Gesellschaft  der 
Aerzte  zu  W^ien.  XVI II.  Cohnheim,  V.  A. 
XLV.  p.  833.  Heller,  Untersuch,  über  die 
feineren  Vorgänge  bei  der  Entzündung. 
Habilitationsschrift.  Erlangen  1869.  Key, 
Hygiea.  Bd.  30.  Billroth,  Ueber  die  Ver- 
breitungswege  der  entzündlichen  Processe. 
Volkmann  s  Sammlung  klin.  Vorträge.  4. 
Bins,  Ueber  Chinin  und  Blut.  Leipzig. 
1873.  Emminghaus,  Ueber  die  Abhängig- 
keit der  Lymphabsondeiung  vom  Blut- 
strom. Leipzig,  1874.  Eberth,  Central- 
blatt.  1873.  Nr.  6  u.  53.  F.  A.  Hoffmann 
(Berlin;,  V.  A.  LIV.  Boetlcher,  Ueber 
die  Entw.  der  Keratitis.  Dorpat,  im  März 
1873.  Axel  Key  u.  WaüiSf  Nordisk  Medi- 
cinskt  Arkiv.  Bd.  IL  Nr.  26.  Purres , 
Endothelium  en  Emigratie.  Onderz.Phy- 
siol.  Lab.  III.  R.  IL  v.  Pfungen,  Med. 
Jahrb.  1873.  1.  Hft.  Burdon  -  Sanderson , 
Med;  Jahrb.  1873.  III.  Hft.  Talma, 
Archiv  f.  Ophthalmologie  XVIII,  2.  Cohn- 
heim, V.  A  LXI.  y.  Arnold,  V.  A.  LVIII, 
p.213;  LXII,  p.  157;  LXVI.p.  77;  LXVIII, 
p.  465.  Thoma,  Die  üeberwanderung  etc. 
Heidelberg  1873  u  V.  A.  LXXIV,  p.  882. 
Axel  Key  u.    Wallis,  V.  A.  LV.   Böttcher, 

V.  A.  XXXIX,  p  512;  LIII,  p.  362,  LXH, 
p.  569.  Eberth,  Untersuchungen  aus  dem 
path. -Institute  zu  Zürich  II,  1  u.  III,  106. 
Ibidem  L:  Ewetzky.  Leipzig  1874.  75. 
Zieö^/er, Herkunft  4er  Tuberkelelemente  , 
Würzburg  1875.  Weigert,  Artikel:  Ent- 
zündung inEulonburg's  Realencyclopädie. 

Entzündung  des  Hodens  572.  Lit.:  A. 
Cooper ,  Die  Bildung  und  Krankheiten  d. 
Hodens.  Weimar  1832.  Virchow,  V.  A. 
XV.  p.  263.  Curling,  A.,  pract.  treat.  on 
the  diseases  of  the  testis.  2.  ed.  1856. 
Kocher  in  Pitha  u.  Billroth's  Handb.  III.  Ri- 
galj  Arch  de  phys.VI.  1879.  Steiner,  Lan- 
gen becks  Archiv  BJ.  XVI. 
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Entzündung  der  Prostata  583. 
Entzündung  der  serösen  Httute  27. 
Ephelides  347. 
Epispadie  355. 

Epithelbildung  ira  Allgemeinen  42.  — 
bei  Wundheilung  99.  —  bei  Carcinomen 
im  Allgemeinen  475.  Hierzu  hauptstichUcb 
nur  die  neueste  Literatur:  Burkhard,  Y.  A. 
XVU.   p.  94.    Rindfleisch,  V.  A.  XXI.  p. 
486.     Thiersch,    Der  Epithelialkrebs,  na- 
mentlich der  Haut,  Leipzig  4865  u.  Pitha- 
Billroth  1     2.  Abth    p.  532.   Schrön,  Con- 
tributinne   alla   anat.   fisiol.   e  patbolog. 
della  cute  humana.  4865.   J.Arnold,  V.  A. 
XLVL  p.  468.   Voigt,  Arch.  der  Heilkunde. 
4869.  p.  420.  Reverdin,  Gaz.  d.H6pit.  4  870. 
No.  4;  4  874.  No.454.  De  la  greffe  epider- 
mique  Paris  4872.    F.  Zahn,  Congr^s  pe- 
riod.  inlern.  Gen^ve  4  877.    P.  Bert,  De  la 
greffe  animale.  Paris  4  868.  Recherche  ex- 
perimentale  de  lavitalitö  etc.  4  866.  Anna- 
les de  scr.  natur.  5  s6r.    V.  423.    Pflüger, 
Archiv  f.  mikr.  Anat.  V,  4  93.    Heidenhain, 
Studien  des  phys.  inst.  IV.  4  7.  und  Her- 
mann's  Handbuch  d.  Phys.  V.  24. 
Epithelcarcinom  336. 
Epitheliome  475.  488. 
Epithelkrebs  488. 
Epithelpfropfung  99. 
Epithelzapfen  494. 
Epulis  747.   . 
Erosionen  353. 
Erysipelas  344. 
Erythema  295. 
Etat  mammellon<^  364. 
Eustrongylus  564. 

Exantheme  294.  Lit.:  Die  grossen  Mo- 
nographien über  die  Hautkrankheiten  von 
Willan,  Alibert,  Batemann,  Baumes, Fuchs, 
.  Cazenave  undSchedel,  Rayer  berücksich- 
tigen im  Allgemeinen  den  histol  tgischen 
Standpunkt  wenig  oder  gar  nicht.  Der 
Vater  der  pathologischen  Histologie  der 
Hautkrankheiten  ist  für  Deutschland  Gust. 
Simon,  Die  Hautkrankheiten.  Berlin  4  848. 
Dann  f  »Igen  Hebra  in  Virchow's  Spec. 
Pathol.  u.  Therapie.  III.  Bd.,  r.  Baren- 
sprung,  Die  Hautkrankheiten,  Erlangen 
4S59.  4.  Lief.,  Auspitz  u.  Bosch,  V.  A. 
XXVIII.  p.  207.  Ebstein,  V.  A.  XXXIV.  p. 
598.  Köbner,  V.  A.  XXII.  p.  372.  Biesiadecki, 
Silzungsb.  d.  k.  k.  Acad.  LVI.  4  867.  LVII. 
4868.  Hnight.  Ehend  23.  Apr.  48'?8  Neu- 
mann. Ehend.  4  8.  Juni  4  868.  Pagenstecher. 
Ebend.  3.April  1 8fi8.  Kohn.  Ebend.  8.  Octob. 
4  86S.  Cordua,  (Erythema  mulliforme)  D. 
med.  Wochenschrift  4  88");  L&ivin,  Charitö- 
Annalenlll,  4  878.  Auspits,  Archiv  f  Derm. 
4  874  ;  Schwimmer,  in  Ziemssens  Handbuch. 
XIV.  Kaposi,  Hautkrankheiten.  Neumann, 
Hautkrankheiten.  5.  Aufl.  Wien  4880. 
Wagener,  Archiv  derlleilkundc  XI ;  Wyss, 
ebenda  XII.    Dubler  V.   A.   XCVI.    Vnna, 


Vierteljahrsschrift  f.  Derm.  u.  Syphilis VH. 
TouUm,  Ueber  die  Entstehung  der  Haut- 
blasen.  Tübingen  4  882  —  Lang,  (t^nriisis' 
Volkmanns  Samml.  klin.  Vorträge NoiOS. 
NeufTiann,  Med.  Jahrb.  4  879.  Aoötn^on.New- 
Yorkmed.  journ.  4879.  /amificm,  Psoria- 
sis. Edinbourgh  4S79.  —  Weyl,  D.  med. 
Wochenschrift  4  885;  Lanar ,  ibid.  my 
No   32 

Excoriation  440. 

Exostose  des  Oberkiefers  406. 

Exostosis  738. 

Exsudation  87.  89. 

ExtrauterinschwangerschaftßH. 

F. 

Faserkerngeschwulst  838. 

Fäulnisspilze  80. 

Fettige  Entertung  p.  22.   Vorkommen un4 
Ursachen  ders.  der  Kernzellen  der  Binde- 
gewebskörperchen     der     quergestreiften 
Muskelfasern ,    Chemisch  -  Physilialiscbes 
ders.  der  Nervenfasern  nach  der  Durcb- 
schneidung.  Lit:  Reinhardt,  V.  A.  1.  p.20. 
Virchow,  V.  A.  4847.  L  p.  94.  VIII.  p.587. 
X.  p.  407.  XIH.    p.  266.  u.  288.    Würzb. 
Verb.  Hl.    p   349.    Barlow,  On  fatty  de- 
generation.    4853.    BkW.  Zeitschr.  f.  rat. 
Med.  4856.  VIH.  p.  4.   Hoppe,  V.  A.  <85$. 
VIH.  p.  427.  XVH    p.  447.   Oppenheimer, 
Ueb.  progr.  fettige  Muskelentartung.  4855- 
Wundt,  V.  A.  48">«.  X.  p.  404.  0.  Weber, 
V.  A.  4858.  XIIL  p.  74.  XV.  p.  480.   Bott' 
eher,    V.    A.    4838.   XIH.  p.   227  u.  392. 
Rokitansky,  ZUchr.   der  Ges.  d.  Wtener 
Aerzte  4859.     Wallher,   V.  A.   486t.  XV 
p.  426.  Metten  heimer,  Arch.  f  wiss.  Heilig- 
1.  Hertz,  Ueber  Degeneration  und  Regene- 
ration   durchschnittener  Nerven.    V.   -y 
XLVl.  Bizot,  M6m.deIasoc.derob«5.  Paget- 
Lond.  med.  Gaz.  II.  4847.    F.  L.  Ormerod, 
Lond.  Gaz.  Nov.  4  849.    R.  Quain,  Med^' 
chir.  Trans.  XXIII.  Rokitansky,  Oest.Jabr^' 
XXIV.  4 .  St.  4  840.  Weber,  V.  A.XH.  p.  3*f / 
Virchoiv,  V.  A.   XIII.  p.   2^16.    Gerhaf^^' 
Würz.  Verb.  9.  Bd.  Aran,  Rev.  med.  ch»^ 
Aoüt  4  855.    Kennedy,  Edinb.  med.  J«>^^^ 
in  Canst.  Jahresbericht  III.  p.  233.    S^^'/' 
leben,  Centralblatt.   4  865.  Nr.  58.    P^''*^ 
Cenlralblatt  4  873.  Nr.  54.    G.  Leuin,  f^j 
dien  über  Phosphorvergiflung.  V.  A.  ^^i- 
p.  306.    Wunderlich,  Archiv  d.  Heilk-  }/. 
1 4.")— 4  60.  Leyden  u.  Munk,  Ueber  d.  '^    , 
kungen  der  Phosphorsäure.    Centratl**^ 
4  864.  p.  659.  ders.   l  eher  Albuminur'i*^  . 
fettige  Deg.  etc.  Berlin,  klin.  W^ochen^cl^''* 
4  864.  Nr.  49,  50.  Leisering,  V.  A.  XXX^-J 
478.  Saikowsky,  Centralbl.   4  865.  Nr-    * 
Senflieben,  Centralbl.  4  865.  Nr. 58.  .SaiA'^ 
ky,\.  A.  XXXIV. p.73— 80.  GroÄ^'u.  Mo^'^ 
V.  A.  XXXIV.   p.    208-223.    Nothn^O^ 
Berliner  klin.W^ochenschrift  4  866.  4.  S*^ 
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.  med.  Corr.  Bl.  1865.  (Central- 
.26.;  7'0/dr,  Wiener  Sitzungsb. 
^11.  Il.Abth.  Ffemmin^,  Schultzens 
I.  p.  82.  327.  Grawitz  u.  Israel, 
:\VII.  p.  315.  Ziehnko,  V.  A. 
7.  V.  Platen,  V.  A.  LXXI.  p.8f , 
p.  268.  Weissgerber  u.  Perls, 
xper.  Pathol.  VI,  H3.  Heidelberg, 
,  395.  Eichhorst,  Die  trophischen 
;en  des  Vagus  zum  Herzen.  Berlin 
der,  Pflüger's  Archiv  XIX. 
rasie  21. 

lie  der  Lunge  420. 
tung  des  Muskels  751. 
238. 

igeneration  der  Muskelfaser  23. 
ur  229. 
)etritus  23. 
ration  20. 
493. 

Inder  533. 
6. 

er  Knochen  741.  747. 
jr  Niere  553. 
multiplex  334. 
neuropathicum  334. 
ile  der  Milz  264. 
e  Entartung  30. 
nguinis  hominis  564. 

hohe  des  Uterus  604. 
ole  609. 

n  des  Uterus  603. 
irt  609. 

n. 

irae  matris  678. 
sticuii  581. 
1342. 

G. 

Qgscysten  517. 
8ine  514. 
rebs  186. 
761. 
78. 

asie  373. 
tterkrebs  601. 
ubildung  16. 
e  Niere  548. 

ophie  der  Leber  499.  Lit.:  Zenker, 
X.  Bd.  Frerichs,  Klinik  der  Leber- 
ten.  Braunschweig  1861.  Wald- 
i.  XLIII.  Lewitzki  V.  A.  LXX. 
er  in  Ziemssens  Handbuch  VIII. 
rager  med.  Wochenschrift  1882. 
,  V.  A.  LIX.  Cornil  u.  Brault,  Jour- 
'anatomie  et  Physiologie  XVIII. 
'cAtt/5,  Cenirdiblal't  1879.  Leyden 
,  Die  acute  Fhosphorvergiftung. 
veichung  648. 
itzündungen  711. 
äuse  736. 


Genu  varum  und  valgum  698. 

Geschwülste  im  Atlgemeinea  132. 

Geschwülste,  Anleit.  z.  Diagnose  769. 

Geschwulstformen  135. 

Gicht713. 

Gichtniere  537. 

Gliom  681.   Lit.:  Hofpnann,  E.  K.  Zeitschr. 

t  r.  Med.  Bd.  34.  Schüppel,  Arch,  d.  Hlkde. 

VIII,  1867.     Neumann  V.  A.  LXl.    Golgi, 

Centralblatt1875.  Bidder,  V.A.LXXXVIU. 

Gerhardt,  Festschrift  zur  III.  Säcularfeier 

der  Universität  Würzburg.  Reisinger  V.  A. 

XCVIII.  Henaut,  Gaz.  mäd.  de  Paris  1884. 

Bard,  Des  tumeurs  du  type  nerveux,  Arch. 

dephys.  V.  1885. 
Glomeruio-nephritis  540. 
Gonococcus116. 
Gonorrhoea  116. 
Granulationsgewebe  97.  100. 
Graue  Granulation  der  Hinterstränge  667. 
Greisenpneumonie  411. 
Gumma  syphiliticum  126. 

H. 

Uaematoblasten  197. 
Haematocele  retrouterina  605. 
Haematokolpas  605. 
Haematom  des  Samenstrangs  581. 
Haematoma  uteri  605. 
Haematometra  605. 
Haematosalpinx  605. 
Haemoglobinurie  536. 
Haemorrhagie  des  Pancreas  520. 
Haemorrhagische  Erosionen  365. 
Haemorrhagischer  Infarct  414. 
Haemorrhagischer    Infarct   der  Lunge 

414. 
Haemorrhoiden  232. 
Halsbräune  400. 
Halsfistel  352. 
Harndiphtherie  556. 
Harnsäureconcretionen  559. 
Harnsäureinfarct  587. 
Harter  Schanker  585. 
Hasenscharte  352. 
Hauthorn  329. 
Hauthypertrophie  333. 
Hautkrankheiten  291. 
Hautkrebs  337. 
Hautsarcom  337. 
Heerdsclerose  664. 
Hermaphroditismus  571. 
Hernia  390. 
Herpes  301. 
i   Herzabscess  241. 
Herzpolypen  251. 
Herzschwiele  240. 
Hirnabscess  660. 
Hirnblutung  644. 
Hirnbruch  624. 
Hirndruck  641. 
Hirntuberkel,  der  solitäre  67 1 . 
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Hodenschwamm  581. 

Holzkohlenstaub  Sä. 

Hühnerbrust  696. 

H  y  a  1  i  n  e  n  t  a  r  t  u  n  g  3 5.  Lit. :  Recklinghausen 
V.A.  LXX.XIV.  Archiv  für  Ophthalmologie 
X.  <84.  06crm<iWer,  Leber  hyaline  Throm- 
benbildung.    I.-D.    Strassburg  4886. 

Hydarthrus  74t. 

Hydrömie  8i. 

Hydramnion  6t0. 

Hydrocele  communicans  58t. 

Hydrocele  funi  culi  sperm.  580. 

Hydrocele  hernialis  58t. 

Hydrocele  vaginalis  580. 

Hydrocephalus  623. 

Hydrocephalus  acutus  656.  657. 

Hvdoromelra  605. 

Hydronephrose  558. 

Hydrops  83. 

Hydrops  cystidis  felleae  5f7. 

Hydrops  folliculorum  589. 

Hydrorrhoe  609. 

Hygroma  76t. 

Hyperamie  57,  arterielle  58,  venöse  59. 

Hypertrichosis  348. 

Hypertrophie  4  30. 

Hypertrophie  des  Herzens  234.  Lit.: 
Hepp,  Die  path.  Vei  Änderungen  d.  Muskels. 
Diss.  Zürich  1 853.  Wedl,  path.  H.  p.  ii7.  Le- 
bert,  Tr.  d'Anat.  path.  I.  p.  488.  Förster, 
Lehrb.  p.  659.  Traube.  Gesammelte  Ab- 
handl.  III.  v.  Buhl,  Mittheilungen  aus  dem 
path.  Institute  von  München  4  878.  Zie- 
lonko,  V.  A.  LXII.  Bamberger  Volkmann's 
Sammlung  klin.  Vortr.  Nr. 4 73.  Arbeiten 
von  Senator,  Ewald,  Grawiz,  Israel  in  V. 
A.  I.XXI,  LXXIII,  LXXVII,  LXXXVI. 
Müller,  Die  Massenverhältnis«JC  d.  iiienschU 
Herzens.  Leipzig  4  883.  Hiegel,  Zeilschrift 
f.  klin.  Medicin  VII.  4 884. 

Hypertrophie  des  Cervix  uteri  600. 

Hypertroph  ie  der  Mandeln  359. 

H\pertrophie  der  Prostata  58 1 . 

Hypert  rophi  e  der  Schamlippen  606. 

Hypostase  und  Oedeni  der  Lunge  4  \  0. 

Hypostatische  Pneumonie  4tO. 

I. 

Ichthyosis  3i7. 

Ileus  39Ä. 

Inactivilätsatrophie  431. 

Indirecte  Konitheilung  s.  Kerntheilung. 

Infecliöse  Granulome  149. 

Infect  löse  Katarrhe  4 15. 

1  n  t  u  s  s  u  s  c  e  p  t  i  o  n  391. 

I  n  Vagina  lion  394. 

I  n  versio  uteri  604. 

Ischii  m  ie  und  collateraie  CirculaMon  64, 

K. 

Käsijjc  Nekro.<ie  4  23. 

Karbunkel  343. 

Katarrh  4  08.     Lit.:  Giiterbock,  De  pure  et 


granulatione.  Berolini  4837./.  Fo^el, Ueber 
Eiterung  und  Eiter.  Erlangen  4  838.  Förster, 
Würzburger  Medicinische  Zeitschr.  L  Bd. 
2.  Hfl.  Buhl,  V.  A.  XVL  p.  4  68.  Remak,  V. 
A.  XX.  p.  498.  Eberth,  V,  A.  XXL  p.  406. 
Rindfleisch,  V.  A.  XXI.  p.  40«.  Vergl. 
ausserdem  die  Citate  sub  Eplthelbildung. 

Katarrhalische  Pneumonie  444. 

Kehlkopfkatarrh  397. 

Kehl  kopfschwindsucht  403. 

K e  1  oi  d  335.  Lit. :  Collins  Warren,  Sitzungs- 
berichte d.  k.  k.  Acad.  LVII.  4868.  Lang- 
hans,  V.  A.  XV.  Babes,  Vjschr.  f.  Dermal, 
und  Syphilis  VII.  Jacobsohn  Archiv  t  klin. 
Chirurgie  XXX. 

Keratosen  327.  Lit.:  Leder/,  L> eher  Kera- 
tosen. Breslau,  4  864.  Harpeck.  Reichert 
u.  Dubois'  Archiv,  4  852.  HL  p.  S98.  Esoff 
V.A.  LXIX.  Leloir,  Arch.  de  phys.  norm, 
et  pathol.  4884.  Unna,  Vjschr.  f.  Derm.  u. 
Syph.  X,  4883.  Kyber,  Wiener  med.  Jahr- 
bücher 4880. 

Kernschwund  80. 

Kerntheilung  9. 

Kinderlähmung  661. 

Klappenaneurysma  209. 

Klappendurchlöcherung  209. 

Klappenfehler  247. 

Klumpfuss  698. 

Knochenerweich  ung  729. 

Knochenfracturen  703. 

Knochengewebe  405, 

Knochenkrankheiten  686.  Lit.:  Mai- 
sonneuve,  Le  perioste  et  ses  maladies.  Paris 
1839.  Musde  Dupuytren.  Paris  4  842,  PI.  16. 
Stanley.  On  diseases  of  the  bones.  Loniion 
184  9.  Stromeyer.  Handbuch  der  Chirurgie. 
Freiburg  i.  Br.  4  854.  Gerdy,  De  la  perio- 
slite  et  de  la  medullite.  Archiv,  gener.  1854. 
Dillroth,  Langen beck's  Arch.  Bd.  6.  p.  712. 
Roser,  ,\rclnv  f.  Heilk.  VI.  p.  4  36.  Howship, 
Med.-chir.  Transact.  X.  p.  4  90.  Beobach- 
tungen über  den  gesunden  u.  krankhaften 
Bau  der  Knochen.  Leipzig  4  822.  Scarpn, 
l  eher  die  Expansion  d.  Knochen.  Weimar 
1828.  ytiescher.  De  inflammatione  ossium. 
4  836.  Selaton,  Elements  de  pathologie 
Chirurgieale.  Paris  1844.  Virchow,  V.  A. 
IV.  p.  304.  ßi7/r£)/A,  Beiträge  zur  patholog. 
Histologie.  Berlin  1858.  Langenbeck's  Ar- 
chiv. Bd.  n.  R.  Volkmann,  Zur  Histologie 
derCaries  u.  Ostitis,  Langenbeck's  Archiv. 
Bd.  IV.  Handbuch  der  Chirurgie  von  Pitha 
und  Billroth.  Bd.  11.  1.  Abth.  4.  Lief.  Siehe 
ausserdem  :  Neubildungen,  Sarcom,  Krebs 
etc.  Rliachitis,Osteomalaciaetc.  Biszozero, 
Nota  prevenliva  nel  Reale  Institute  Lom- 
hardo  18.Iuglio4  872.  Äi7/ro/ft. Langenbeck's 
Archiv  VI.  p.  74  2.  Kolliker,  Beitrag  zur 
Lehre  von  der  Entwickclung  der  Knochen. 
Verhandlungen  der phys.-med. Gesellschaft 
zu  Würzburg4873.  N.F.  Bd.  IL  Letschin, 
Mölanges  biologiques.   Tome  VIII.  2.  .Mit- 
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theil.  Volkmann,  Langenbeck's  Archiv  XV. 
p.  556.  Wegener,  V.  A.  LVI.  Strelzoff, 
L'nters.  aus  d.  pathol.   Inst,    zu  Zürich. 

I.  Heft.  Leipzig  1873.  Schachova,  Central- 
blatt  1873.  Nr.  57.  Stieda,  Die  Bildung  des 
Knochengewebes.  Leipzig  1872.  Broesike, 
Archiv  für  mikroslc.  Anat.  XXI.  1882.  — 
Nekrose  der  Knochen  708.  Lit.:  Hunter, 
Experiments  of  the  growth  of  bone  and 
explication  Works.  Vol.  IV.  Gulliver, 
Experimental  Enquir>'  on  Necrosis.  Med.- 
Chir.  Transact.  Vol.  21.  Miescher,  De  in- 
flammatione  ossium.  Berlin  1836.  B.  Heine, 
Leber  d.  Wiedererzeugung  neuer  Knochen- 
massen und  die  Bildung -neuer  Knochen, 
in  Grdfe's  und  Walther's  Archiv.  Bd.  24. 
Stanley,  On  diseases  of  the  bones.  London 
4  848.  Mayor,  Gaz.  med.  1850.  p.,18.  Revue 
m^d.  chir.  1855.  Gerdy,  Gaz.  hebdom. 
1854.  I.  Hamilton,  Dublin  quart  Journal. 
1854.  Aug.  R.  Volkmann  Deutsche  Klinik 
4857.  0.  Heyfelder,  Lehrbuch  der  Resec- 
tionen.  1863.  v,  Pitha,  Allgero.  Wien.  med. 
Zeitung.  4853.  10.  R.  Volkmann,  Langen- 
beck's Archiv  f.  Chir.  Bd.  IV.  und  Knochen- 
krankheiten in  Billroth-Pitha's  Handbuch. 

II.  2.  284.  Senßleben,  V.  A.  XXL  p.  280.— 
Osteomyelitis  699.  Lit.:  Rosenbach, 
.Mikroorganismen  bei  den  Wundinfections- 
krankheiten.  W^iesbaden4884.  Garr6,  Fort- 
schritte der  Med.  III.  1885.  Jahrulay,  Le 
microbe  de  Tosteomyelite.  These  de  Lyon 
1885.  Krause,  Fortschritte  der  Med.  iL 
4884.  Eberth,  V.  A.  LXV.  Ogston,  Journ. 
of  Anatomy  and  Phys.  XVIL  1882.  Klehs, 
Arb.  aus  d.  path.  Inst,  zu  Bern  1872 — 78. 

Knochenkrebs  743.  747. 

Knochenmark  201. 

Körnchenkugeln  23. 

Körnige  Trübung  29. 

Kolpitis606. 

Kothsteine  192. 

Kothbrechen  392. 

Krebshafte  Neubildungen.  13.175.  Lit.:  Ab- 
gesehen von  der  älteren  Literatur,  welche 
für  die  brennenden  Fragen  der  pathologi- 
schen Histologie  weniger  wichtig ,  dabei 
aber  sehr  umfangreich  ist  (s.  dieselbe  in 
den  Handbüchern  der  path.  Anatomie,  na- 
mentlich Forste r's),  folgende  neuere  Ar- 
beiten: BennHt,  Oncancerousandcancroid 
growths.  Edinb.  4  849.  Lehert  u.  Rouget, 
Gaz.  med.  Sept.  1850.  v.  Bärensprung,  Bei- 
träge zur  Anatomie  und  Pathologie  der 
Haut.  1848.  Frerichs,  üeber  die  destrui- 
renden  Epithelialgeschwülste.  Jen.  Annal. 
4849.  Virchowj  lieber  Cancroide  und  Pa- 
pillargeschwülste.  Sitzung  der  phys.-med. 
Ges.  zu  Würzburg.  4.  Mai  1850.  'Verh.  1. 
p.  106.  Lebert,  Traitö  pratique  des  mala- 
dies  cancreuses.  1852.  p.  218.  Führer, 
Deutsche  Klinik  1851.  p.  865—67,  Robin, 
Gaz.  des  H6p.  4  852.    p.  41.    Rokitansky, 


Sitzungsber.  der  Wien.  Acad.  1852.  Bidder, 
Müller's  Archiv  1852.  Gerlach,  Zotten- 
krebs. 1852.  Hannover,  Das  Epithelioma. 
1852.  Vemeuil,  Arch.  g6n6r.1854. 1.  p.  555. 
Remak,  Deutsche  Klinik.  1854.  p.  170. 
Nach  einem  Vortrage  vom  27.  März.  Porta, 
Dei  tumori  sebacei.  Mil.  1856.  Schmidt, 
Jahrbücher.  XCVI.  127.  Lotzbeck,  V.  A. 
XVI.  p.  160  fr.  Förster,  V.  A.  1858.  XIV. 
p.  108.  Virchow ,  Ueber  Perlgesehwülste, 
V.  A  1855.  Gaz.  hebdom.  1855.  Pohl,  V. 
A.  1855.  p.348.  För^^er,  Canstatts  Jahres- 
berichte. 1855.  II.  p.«9.  V.A.  1858.  XIV. 
p.l20.  CO.  ircfter,  Chirurg. Erfahrungen. 

1859.  p.  269.  Lortet,  Essai  monographique 
sur  le  pr^tendu  Cancroide  labial.  Thdse 

1861.  r.Brun«,  Handbuch.  II.Abth.  Broca, 
Bulletin  de  TAcademie  desM^d.Nov.  1855. 
Pohl,  Canstatt's  Jahresb.  1856.  IV.  389. 
Vemeuil,  Bulletin  de  lasoci^t^anatomique. 
Fövrier  1857.  Kirsch,  Prager  Vierteljahrs- 
schrift. Billroth,  Ueber  Cancroide  und 
Schleimcysten.  V.  A.  1860.  XVIII.  p.  99. 
Förster,  Canstatl's  Jahresb.  1856.  Volk- 
mann,\.k.  1857.  XVL  p.293.  E,  Wagner, 
Archiv  f.  physiologische  Heilkunde.    II.  2. 

1860.  Ibid.  1858.  p.153.  Ibid.  1859.  p.  306. 
Archiv  d.  Heilk.  I.  p.  157.  III.  p.143.  Der 
Gebärmutterkrebs.  1858.  Demm«,  Schweiz. 
Monatsschrift  1858.  III.  Förster,  V.  A. 
1858.  XIV.  p.94.  Würzb.  Zeitschrift.  IV. 
p.  317.  Billroth,  Arch.  f.  klin.  Chirurgie. 
VII.  p.860.  Eiselt,  Prager  Vierteljahrsschr. 

1862,  LXX.u.LXXVI.  Thiersch,  Der  Epl- 
thelialkrebs  namentlich  der  Haut.  1856. 
Waldeyer,  V.A.  1867.  XLl.  p.  470.  tlebs, 
V.  A.  XXXVIII.  p.212.  Cornil,  Journ.  de 
l'anat.  et  de  la  Phys.  1864,  1865.  Cornil  et 
Ranvier,  m4me  Journal.  1866.  8.  De- 
monchy,  L*6pitheli(^me  pavimenteux.  Paris 
1867.  V.  Recklinghausen,  Gräfe's  Archiv  f. 
Ophthalmologie.'  1864.  Bd.  XII.  p.  70. 
Köster,  EntwickelungderCarcinome.  1869. 
Langhans,  V.  A.  XXXVIIl.  Cohnheim,  V. 
A.  XXXVIII.  p.4.  Birch' Hirschfeld,  Xrchiy 
d.  Heilk.  IX.  Jahrg.  p.  537.  Eberth,  Epi- 
theliom der  Schilddrüse.  V.  A.  LV. 
Gussenbauer,  Langenbeck's  Archiv  XIV. 
p.  561.  Wolffberg,  V.  A.  LXI.  Friedländer, 
lieber  Epithelwucherung  und  Krebs,  1877. 
S.  Wolff,  Zur  Entstehung  von  Geschwül- 
sten nach  träum.  Einwirkung.  I.  D.  Berlin 
1874.—  Winiw;arfer,  Beiträge  zur  Statistik 
der  Carcinome.  Stuttgart  1878.  Bögehold 
V.A.  LXXXVin.  A'ocÄer,  Krankheiten  der 
Hoden  in  Pitha  u.  Billroth'sHdbch.  III.  Bd. 

Krebs  des  Kehleinganges  407. 

Krebs  des  Kehlkopfs  407. 

Krebs  an  den  Muskeln  757. 

Krebs  des  Penis  585. 

Krebs  der  Prostata  584. 

Krebsnabel  510. 

Kropf  der  Schilddrüse  567.    Lit:    Tourtual, 


8TANFO.  D  Li  .iVi....i\  i  \^^SJ^ZPL^JsJ:^M. 


784 


Sach-Regiflter  und  Literatur. 


Mülle^'s  Archiv  ^840.  p.  «40.  Albers,  Er- 
läuterungen zum  Atlas,  p.  376.  VirchoWf 
Verhandlungen  der  geburtshülf  1.  Gesellsch. 
zuBerlin1848.  III.  497,2^8.  Engel,  S\iec. 
pathol.  Anat.  Wien  1856.  p.  779.  Lücke 
in  Billroth  u.  Pitha's  Hdbch.  III.  4  875. 
Stromeyer.  Archiv  f.  physiolog.  Heilkunde 
IX.  4  850.  Lücke,  Zeitschrift  f.  Chirurgie 
VII.  Kaufmann  ib.  XVIII.  Cohnheim  V.  A. 
LXVIII.  Hildebrand ,  Eulenburg's  Realen- 
cyclopaedie:  Struma.  Wölfler.  Entwicke- 
lung  etc.  der  Schilddrüse.  Wien  4  880,  des 
Kropfes,  Langenbeck's  Archiv XXIX.  4  883. 
MadeUng,  ib.  XXIV.  Guiknecht  V.  A. 
XCIX.  /?05e,  Kropf  etc.  Archiv  f.klin.  Chi- 
rurgie XXII.  Müller,  Kropfstenose,  Bruns, 
Mittheilungen  I,  4  884. 

L. 

Lateralsclerose  667. 

Leberabscess  478. 

Lebercirrhose  486. 

Leberfleck  347. 

Leberi  nduration  486. 

Leberkrankheiten  473.  Lit.:  Budd,OT\ 
diseases  of  the  liver.  London  4  845  u. 
4854.  Deutsch  von  Henoch.  Frerichs,  Kli- 
nik der  Leberkrankheiten.  Braunschwei^ 
1864.  Die  E  inzelsttiruugen  s.  unter 
Fettinfiltralion,  Amyloidinfiitration,  Krebs. 
Tuberkel.  Leukämie  etc.  etc.  Zur  Lebe  r- 
h i  s  t o  1  o g  i  e :  Asp,  Sitzungsberichte  d.  Kön . 
Sächsischen  Gesellschaft  der  Wissenschaf- 
ten. 26.  Juli  4  873.  Ausserdem  SolowieffX. 
A.  LXII.  Sonne,  D.  Archiv  f.  klin.  Medi- 
cin  XXXVII  4885.  Regeneration  und  Neu- 
bilduof!  vom  Lebcrgewebe  :  Tizzoni,  Arcb. 
ital.  de  biol.III  4  88H.  Petrone  ibid.V.  Bib- 
bert V.  A.  LXXXVIII.  4882.  v.  Podwys- 
sozki  in  Ziegler  u.  Nauwereks  Beiträgen  I. 
259.  —  Entzündung:  Bückling,  36  Fälle 
von  Leberabscess.  In.-Diss.  Berlin  4  868. 
Ackermann,  V.  Bd.  45.  Ketsch  und  Kie- 
ner, Alcös  dssenl^rique,  Arch.  de   phys. 

IV.  1884.  -l/iicÄM^  Prager  med.  Wochen- 
sclirifl  1885.  —  Charcot,  Lec/ons  sur  les 
maladies  du  foie  et  des  reins.  Paris  4  877  ; 
WegenerX.  A.  LV.  Brieger  Wnii.  LXXV. 
Cor;i(7,  Arch.  de  phNslol.  4874.  Charcot  et 
GembauU,  .\rch.  de  physi(d.  VIII.  1876. 
Di«'  Ansir'hten  der  französi sehen  Autoren 
sind  in  der  neuesten  Auflage  von  Cornil  u. 
Uanviers  Lehrbuch  ausführlich  wieder- 
gepeben.  Ackermann,  V.  A.  LXXX.  Popoff, 

V.  A.  LXXXI.  .-iM/'rec/jr,  Pathol.  .Mitlheil. 
II.  1883.  —  Tuberkulose:  Orth.WA. 
LX.  Arnold  ebend.  LXXX. 

Leberkrebs  508. 

Lentigo  347. 

Lepra  der  Haut.  317.  Unsere  Kenntnisse 
der  hislol()<;i.Nehen  Verhältnisse  beruhen 
wesentlich  auf  H.  Mrchow's  Lnlersuchun- 


gen  und  sind  in  dessen  Onkologie  oebst 
einer  erschöpfenden  Darstellang  der  ge- 
sammten  Lehre  zu  findeo.     Thoma ,  V.  jl 
LVII.    Vergl.  desgl.  Leprabacillen  unter . 
Pilze. 

Lepra  des  Kehlkopfs  405. 

Leprabacillus  425. 

Leptomeningi  tis  655. 

Leptothrix  buccalis  362. 

Leucin  82.  Lit.:  Virchotc,  V.  A.  Vlll.  p. 
837. 

Leukämie  200.  Lit:  Virchow ,  Frorieps 
neue  Notizen  4  845.  Nov.  Nr.  780.  Gesam- 
melte AbhandL  p.  249.  BenneU,  Edinb. 
med.  and  surg.  Journ.  4  845.  Vol.  L.W. 
p.  44  3,  Jul.  Vogel,  V.  A.  111.  p.  570.  Vir- 
chow*s  Handbuch  d.  spec.  Path.  u  Ther. 
Bd.  4  854.  Die  Casuistik  s.  in  Virchow's 
Onkologie  IL  p.  565  ff.  Ebendaselbst  die 
vollkommenste  Darstellung  des  ganzen  Ge- 
genstandes. Neumann,  Ueber  path.  Ver- 
änd.  des  Knochenmarks.  Cent ralblatt  4868. 
Nr.  43.  Löwit,  Sitzungsberichte  der  Kai$. 
Acad.Wien.  LXXXVIII.  Leube  u,  Fleischer, 
V.  A.  LXXXIII.  Bissoiero,  ib.  XCVII  u. 
XGIX.  Ehrlich ,  Zeitschrift  f.  klin.  Med. 
Bd.  4.  Hft.  3.  Einhorn,  Fortschritte  der 
Medicin  III. 

Leukämische  Heerde  der  Nieren  532. 

Leukämische  Infiltration  d.  Leber  497. 

Leukämischer  Milztumor  266. 

Leukopathie  347. 

Liehen  ruber  297. 

Liehen  scrophulosorum  297. 

Lipom  453. 

Lithopaedion  64  4. 

Lungenkrankheiten  409flr.  Lit.:  haupt- 
sächlich die  Histologie  berücksichti- 
gend. Gairdner,  On  the  pathol.  stales  of 
the  Lung  connected  with  Bronchitis  anii 
bronchial  obsiruction.  Edinb.  Monthh 
journ.  Vol.  XII.  und  XIII.  4  850—1851. 
Block,  On  the  pathologv  of  the  bronchit^- 
pulmonary  mucous  membrane.  Edinb. 
.Monthh  journ.  Jan. — Juin4855.  Copland, 
The  forms  etc.  of  Consumption  and  Bron- 
chitis. London  4  864.  Bartheis,  V.  A.  XXI. 
Hft.  1.  2.  Beobachtungen  über  die  häutige 
Bräune.  Deutsches  Archiv  II.  p.  367.  Col- 
berg,  Deutsches  Archiv  II.  p.  453.  Zenker, 
Deutsches  Archiv  II.  p.  4  16.  Biermer,  Die 
Lehre  vom  Auswurf.  Würzburg  <855. 
Mendelssohn,  Der  Mechanismus  der  Resp. 
undCirc.  Berlin  1845.  Ä05*iöriioi.  Recherch. 
anal,  sur  Temphyseme.  Brux.  4849.  Don- 
ders,  Zeitschr.  f.*  rat.  Med.  Bd.  HI.  4.:^. 
1863.  Ziemssen,  Deutsche  Klinik  Nr.  <6. 
4858.  Traube,  Beiträge  4.  Hft.  p.  489  ff. 
Berlin  4  846.  Biermer,  Virchow's  Hand- 
buch der  spec.  Path.  u.  Therapie.  V.  Bd. 
4.  Abth.  Die  Krankheiten  der  Bronchien 
und  des  Lungenparenchyms;  enthält  unter 
anderem   eine    vollkommen  erschöpfende 
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Literatarangabe  für  die  einzelnen  Kapitel 
derLangenkrankheiten. — Für  die  Lehre  von 
derkäsigenPneumonie.Car5ii;0U,Path. 
Anatomie,  Art.  Tubercle.  PI.  I.  Fig.  1 — 3. 
Virchow,  Wiener  med.  Wochenschrift  i  856. 
Nr.  85.  Thierfelder  u.  Ackermann,  Deut- 
sches Archiv.  X.  Bd.  p.  «09.  Friedländer, 
Untersuchungen  etc.  Berlin,  Hirschwald 
4  873.  BtüU,  Lungenentzündung,  Tuber- 
culose  und  Schwindsucht.  München, 
H.  Oldenbourg  4  873.  Sommerbrodf  V.  A. 
LV.  Orth,  V.  A.  LVIIL  Eberth,  V.  A. 
LXXII.  Welch,  Ibid.  S,  Mayer,  Prager 
med.Wochenschrift4880.U.— Hämorrh. 
Infarct:  Mögling  in  Zi«gler  und  Nau- 
wcrk's  Beitragen  L  Bd.  p.  133.  Jena,  Fi- 
scher. Gerhardt,  Volkmann's  Samml.  Nr. 
94 .  V.  ReckUnghttiuen  in  Deutsche  Chirurgie 
Lief.  4.  u.  8.  Obermeyer  (Sirassburg.)  — 
Schuchhardt,  V.  A.  Cf.  —  Eppinger,  Das 
Emphysem  der  Lunge,  Vierteljahrs- 
schrifl  f.  pract.  Heilkunde.  432.  Bd.  — 
Pneumonie:  Frey, Die patholog. Lungen- 
veränderungen etc.  Leipzig  4  877.  Cursch- 
mann,  D.Archiv  f.  klin.  Med.  XXXIL  Hei- 
denham,  Bronchopneumonie  durch  heisse 
Wasserdämpfe  V.  A.  LXX.  —  Jürgensen, 
Die  krupöse  Pneumonie.  Tübingen  4  884. 
E.  Wagner,  D.  Archiv  f.  klin.  Medicin 
1884.  Karanyi  u.  Babes,  Pester  med.  chir. 
Presse  4884.  ifarcAand  V.  A .  LXXXIL  U- 
pine,  Nouv.  Dictionn.  4880.  XXVIII.  Ley- 
den,  Berl.  klin.  Wochenschrift  4  879.  — 
Pütz,  Seuche-Herdekrankheiten.  Stuttgart 
4828.~Staubinhalation.  J.Amold,D'ie 
Staubinhalationskrankheiten.  4886.  Selig- 
sahn in  Eulenburg's  Healencyclopaedie : 
Staubkrankheiten.  Daselbst  weitere  Lite- 
ratur. Tappeiner,  V.A.  LXXIV  u.  LXXXII. 
Schollelius  ibid.  78.  Ziegler,  Volkmann's 
Sammlung  Nr.  4  54.  —  Tu  bereu  lose: 
Klebt  in  Eulenburg's  Encyclopaedie  XI 11. 
Rindfleisch,  Ziemssen's  Handbuch,  W.Johne, 
Geschichte  der  Tub.  Leipzig  4883.  Die  kä- 
sige Hüttenrauchpneumonie ,  Fortschritte 
der  Medicin  1. 4883.  Koch,  Mittheilungen 
a.  d.  kais.  Gesundheitsamte.  II.  Berlin, 
Hirschwald  4884.  Syphilis:  Virchoiü,\. 
A.  L  u.  XV.  etc.  Schütz^  Anat.  Beiträge 
von  Klebs,  4.  Hft  4878.  Colomatti,  Archiv 
f.  Dermat.  u.  Syphilis  V.  4878.  Paulinoff, 
V.A.  LXX.  Schnitzler,  Lungensyphilis, 
Wien  4880.  Gerhardt,  Sitzungsberichte 
der  phys.  med.  Gesellschaft  Würzburg 
4  884 .  Kopp,  D.  A.  f.  klin.  Medicin  XXXII. 
Lang,  Vorles.  üb.  Syphil.  Wiesbaden 
4  885.   Ht7[er,  Centralblatt  4  884. 

Lungenbrand,  marastischer  444. 

Lungenbrand,  umschriebener  445. 

Lungenembolie  446. 

Lungenödem  440. 

Lungensteine  46S. 

Lupus    849.    Lit. :  Berger,  Diss.  de  lupo, 


Greifswald  4  849.  Martin,  lllustr. med.  Zeit. 
4852.  Pohl,  V.A.  4854.  VL  p.  474.  Mohs, 
De  lupi  forma  et  structura  nonnulla,  Lips. 
4855.  Auspitz,  Oestr.  med.  Jahrb.  4864. 
Geddings,  Zur  Anatomie  des  Lupus  erythe- 
maticus.  Sitzb.  d.  K.  K.  Academie.  LVI1. 
Bd.  4868.  Busch,  Ueber  die  epitheliomar- 
tige  Form  des  Lupus  an  den  Extremitäten. 
4.  Sitzung  des  ersten  Congresses  Deut- 
scher Chirurgen.  4  0.  April  4872.  Friedlän- 
der, Centralblatt  4872.  Nr.  43.  Güterbock. 
V.  A.  Lin.  Baumgarten  ibid.  LXXII. 
Comil  u.  Leloir,  Arch.  de  phys.  III.    4  884. 

Lupus  des  Kehlkopfs  404. 

Lymphangiom  360. 

Lymphangoitis  253. 

Lymphatismus  254. 

Lymphdrüsen,  Entz.  ders.  255.  Lit.: 
Aiispitz,  2  Vorlesungen  über  Buboncn  der 
Leistengegend.  Wien  4  873.  Bizzozero, 
Communicazione  f.  a.  R.  Academia  di  M. 
di  Torino,  31  gennaio  4  873.  Thcilung  der 
Lymph körperchen  in  den  Drüsen:  Flem- 
ming,  Archiv  f.  micr.  Anat.  XXIV.  Arnold, 
V.  A.  XCIII  u.  XGV.  Lawdowsky,  V.  A. 
XCVI.  Baumgarten,  Zeitschr.  f.  klin.  Med. 
IX.  4  885.  — Hyaline  Entartung:  Cornil. 
Journal  de  rAnat.et  de  la  physiologie4  878. 
p.  358.  Wieger,  V.  A.  LXXVIII.  Virchow, 
V.  A.  LXXXV  u.  LXXXIX.  Arnold,  V.  A. 
LXXXVII.  —  Orth,  V.  A.  LXVIH.  Hin- 
denlang  ib.  LXXIX.  —  Entzündung ,  Sy- 
philis, Tttberculose  Birch-Hirschfeld,  in 
Ziemssen's  Handbuch  XIII.  Cornil,  Jour- 
nal de  Tonatomie  normale  et  patholo- 
gique4878.  J.Arnold,  V.A.  LXXIX.  A'ocä, 
Berl.  klin.  Wochenschr.  4  882,  Nr.  5.  — 
Geschwülste:  J, Arnold,  V.A.  LXXIX.  Pu- 
tiata  V.  A.  LXIX.  Neelsen,  D.  Archiv  f.  klin. 
Med.  XXXI.  Gussenbauer,  Prager  Viertel- 
jahrsschrift II.  4884. 

Lymphdrüsengeschwülsto  260. 

Lymphoma  260. 

Lymphosarcoma  260. 

M. 

Magenerweichung  374. 

Magenerweiterung  373. 

Magenkatarrh  363. 

Magenkrebs  370fir. 

Makroglossie  360. 

M  a  1  i  g  n  i  t  ä  t  der  Geschwülste  1 4  2. 

Mal  um  senile  725. 

Mammae  Krankheiten  642.  Lit.:  Langer, 
Ueber  den  Bau  und  die  Entw.  der  Milch- 
drüsen. Denkschr.  der  Wiener  Acad.  Bd. 
III.  1851.  Velpeau,  Tr.  des  maladies  du 
sein.  Paris  4  858.  IL  (Edition.  J.Birkett, 
On  the  diseases  of  tho  breast  and  tlieir 
trcatnient.  London  1850.  Reinhardt,  Patho- 
logisch-anatoni.  Untersuchungen.  Berlin 
1852.  p.  425.    H.  Merkel,  lllustr.  med.  Zeit. 


Rindfleisch,  Path.  Geweb<> lehre  n.  Aiiatumie.    0.  Aufl. 
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München  4  852.  Hft.  3.  p.  U1.  Busch, 
Chirurg.  Beobachtungen.  Berlin  1854.  Th. 
BiUroth,  Untersuchungen  über  den  feine- 
ren Bau  und  die  Entwickelung  der  Brust- 
drüsengeschwülste. V.  A.  XVI II.  Krank- 
heiten der  Brust,  in  Pitha  und  Billroth , 
Handbuch  der  Chirurgie.  III.  Bd.  2.  Abth. 
4.Liefr.  Kerner:  Hdbch.  d.  Frauenkrankh- 
III.  Stuttgart.  Lanyhans,  V.  A.  LVIII.  r, 
/^tifiM,  Göttinger  Nachrichten  1874,  Nr.  19. 
Heigel,  Krankh.  d.  weiblichen  Gesclilechts- 
orgnne  1874 — 75.  —  Geschwülste  (s. 
krobshafte  Neubildungen).  Wolffley,  V.  A. 
L\l.  Küster,  Langenheck's  Archiv  XU. 
Jümjst,  V.  A.  XCV.  /*M/s.  ibid.  XGIV. 
Simmons,  I).  Archiv  f.Chir.  XX.  Schuchardt, 
Langonbccks  Archiv  XXXI.    1884. 

M  0  r a  s  t  i  s  c  h  c  v  Brand  der  Lunge  410. 

M  argnri  u  8i. 

Markige  Infiltration  128. 

Markschwan)  ni  172. 

M  a  s  t  d  a  r  ni  k  r  e  b  s  388. 

Mastitis  612. 

Melanüinie  202.  Milz,  Gehirn,  Nieren,  bei 
Melananiie  202.  —  Leber  202.  Lit. :  //. 
Meckel,  in  l)amero\>  s /eitschr.  IV.2.  1837. 
l)eut>clie  Klinik  1850.  Virvhotv ,  V.  A.  II. 
Heschl,  Zeitschrift  d.  Gesellschaft  d.  Arzte. 
Juli  1850.  Pianer,  ibid.  Febr.  —  Aprilh. 
1834.  Voyel,  in  Virchow's  Handbuch  d. 
spec.  Path.  u.  Therapie.  1854.  Frerichs, 
Leberkrankheiten,  1,  327.  Grohe,  V.  A. 
XX.  p.  306.  XXII.  p.  437.  Kberth ,  V.  A. 
XL.  Arnstein,\.  A.  LXI.  Kelsch ,  Archiv 
de  phys.  norm,  et  pathol.  1875.  p.  GDO. 

Meliceris  340. 

Meningitis  cerebrospinalis  r»56. 

Meningiti  s  convexa  650. 

Metastasen  144,  510. 

M  e  t  r  i  t  is  puerperalis  596. 

M  i  c  r  (» s  p  ()  r (» n  furfur  35 1 . 

Mik  re  nccphalie  022. 

M  i  k  rocepha  1  ie  687. 

M  i  kro(!\  ten  197. 

Miliaria' 302. 

M  i  I  i  a  r  t  u  1)  e  r  c  u  I  o  s  e  464. 

Milium  34  0. 

Milz  I)  ra  n  d  des  Darms  38*. 

Milzkran  kheiten  263. 

M  i  1  z  s  c  h  well  u  n  g  265. 

M  ise  rcrc  392. 

Missbildungen  am  (rirculatinii.sa[)parate 
205. 

Molenbildung  609. 

Molluscum  contagiosum  345. 

Mol  luscum  sim[)lex  335. 

iMorbilli  296. 

Morbus  Addisonii  348. 

Morbus  Brightii  539. 

Multiple  Scierosr»  des  Gehirns  664. 

Mundraule  353. 

Mycosis  fungoides  320. 

Myelitis  661. 


Myocarditls  und  Myomalacia  (Nekrose, 
Herzabscess,  Herzscbwiele)  241,938.  Li\. 
Die  Werke  über  Herzkrankheiten  vonLacn- 
nec ,  Baniberger,  Dusch  etc.  CarswfÜ^ 
lilustrations.  Fase.  8.  pl.  1.  Craigie^  Ediob. 
med.  and  surg.journ.  Jan.  1848.  Virehow, 
V.  A.  IV.  p.  266.  Dittrich,  Prager  Viertel- 
jahrsschrift. 9.  Jahrgang.  I.  Bd.  p.  58.  Scoda, 
Wien.  Wochenblatt  9.  10.  1856.  Burroui 
and  A't'rÄr«,  Med.  Times.  Dec.  1833.  E.Woff- 

•  wer,  Arch.  d.  Heilk.  II.  I.  p.  92.  Herzfelder, 
Wien.  Zeitschr.  1860.  Mercier^  Gaz.  m^. 
de  Paris  Nr.  32—40.  4  857.  Stein,  l-ater- 
suchungen  über  die  Myocarditis.  München 
1861.  Dernme,  Schweiz.  Zeitschr.  1862. 
Rinen  neuen  Anstoss  erhielt  die  Lehn* 
durch  Ziegler's  Vergleichung  der  ischä- 
mischen Herzerweichung  und  Schwielen- 
bildung mit  den  analogen  Zustanden  Lmm 
der  durch  atheromatose  Entartung  beding- 
ten Nierenalrophie.  (Deutsches  Archiv  f. 
klin.  .Med.  ,\XV).  Von  ihm  rührt  auch  dio 
passende  Bezeichnung  Myomalacie  her. 
Vgl.  auch  Weigert,  V.  A.  LXXIX.  Huder, 
V.  A.  LXXXIX.  Tautain,  De  quelques  le- 
sions  des  art.  cor.  etc.  These  de  Pari.v 
1878.  Posner,  Deutsche  med.  W-ochenschr. 
1885.  Nr  11.  Leydcn  ibid.  Nr.  8.  Cohn- 
heim  u.  SchtiUhus,  V.  A.  LXXXV. 

Myo-(ibroma  u.  Myoma  testis  576. 

Myom  160. 

.Myositis  752. 

Myositis  ossificans  '754.  Lil.:  Miinrh- 
meyer,  Henle  u.  Pfeuffer  1869.  MlnAh, 
Langenbeck's  Archiv.  X.  Minkiewivz  ,\. 
A.  L\l.  Mays  ib.  LXXIV.  Pinter,  ZeU- 
schrift  f.  klin.  Med.  VIII.  1884.  Kümmel. 
Langenbeck's  Archiv.  XXIX. 

Myositis  typhosa  754 .  Lil.  :  Zenker,  Uebor 
die  Veründerungen  der  willkürlichen  Mus- 
keln im  Typli.  abd.  Leipzig  1864.  11'«/- 
deyer,  V.  A.  XXXIV.  p.  473.  Hoffmann,  V. 
A.  XL.  p.  505.    KraffX,  D.  A.  VIII. 

.Myxom  im  Allgem.  159.  —  Lit.:  Joh. 
Müller,  in  seinem  Archiv  für  Anal,  und 
Physiol.1836.  CCXIX.  Virvhow,  V.A.  1,S5T. 
XL  p.  187.  mUroth,  Archiv  d.  Heilk.  III. 
p.  47.*  Alles  Uebrige  in  Virvhow s  Onko- 
logie. Küster,  Sitzungsberichte  der  nieder- 
rheinischen  Gesellschaft.   1881. 

.My.xom  des  Cenli'alnervens>sleins  683. 

M  v  X  om  der  Knochen  746. 


N. 

Nadelfibrin  197. 

N  aevus  346. 

N  a  r  b  e  n  g  e  w  ehe  97,  98. 

N  a  Scopol  y  [»en  406. 

Nasen  ra  (;hen  |)oly  p  151,  406. 

Nekrose  43,  78.  (Brand,  GangrUn!  Lit.: 
Carswell,  Article  Modilication  in  lil.  uf  the 
elem.  forms  of  dis.  1834.    Hecker,  Unter- 
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suchungen  über  die  brandige  Zerstörung 
durch  Behind.  d.  Circul.  iSKi,  Virchato, 
Würzb.  Verh.  I.  III.  Archiv  I.  p.  282.  V. 
p.275.  Wiener WocIicnschrifH 881.  Hand- 
buch d.  spcc.  Pathologie  und  Therapie  I. 
p.278.  Verhandl.  der  Berl.  med.  Ges.  1865. 
1.  Harttnann,  V.  A.  1855.  VlII.  p.  i^^. 
Uemme,  //.,  lieber  die  Verminderungen  der 
Tiewebe  durch  Brand.  1857.  Kussmaul,  V. 
A.  XIII.  p.  289.  Bryck,  V.  A.  1860.  XVIII. 
p.  377.  0.  Weber,  Ilandb.  d.  Chir.  von 
Pitha  und  Billroth  I.  p.  106,  548.  Pasteur, 
Conoptes  rendus  LVI.  1189—1194.  Ilallier, 
Jen.  Ztschr.  4  865.  p.  ^31.  Die  pflanzlichen 
Parasiten.  1866.  Lemaire,  Comptes  rendus. 
LVII.  625—628.  Joh.  Lüders ,  üeber  Ab- 
stammung und  Entw.  desBacterium  termo. 
Schultze's  Archiv  111.  318.  Falk,  Zur  Hi- 
stologie verwesender  Organe.  Centralblatl 
1866.  Nr.  28.  0.  Israel,  V.  A.  LXXXIII. 
p.  181.  Lukoivsky ,  V.  A.  LX.  p.  418. 
Basler,  V.  A.  XG.  —  Fäulniss:  Nägeli, 
Die  niederen  Pilze.  München  1877.  Buch- 
ner, Die  Nägeli'sche  Theorie.  Leipzig  1878. 
Hiller,  Die  Lehre  von  der  Fäulniss.  Berlin 
1S79.  Wcrnich,  Die  Entwicklung  der  or- 
pinischen  Krankheitsgifto.  Berlin  1880. 
Ehrlich ,  Das  Sauerstorn)edürfniss  der  Or- 
ganismen. Berlin  1885.  Flügge,  in  Petton- 
kofer's  Handbuch  der  Hygieino  I.  Brieger, 
Leber  Ptomaine.  Berlin  1 885  und  Zeitschrift 
r.  klin.  Med  Bd.  III.  Maas,  Fortschritte 
der  Med.  1885.  Hoffa,  Habilitationsschrift. 
Würzburg  1886.  S.  Pilze. 

Nekrose  der  Knochen  708.  s.  Knochen- 
krankheiten. 

Nekrose  der  Lunge.  (II.)  Lungengangrän 
410,  415,  441.  Circumscripte  415.  Lit. : 
Cruveilhier,  Anat.  path.  Livr.  11.  PI.  4 
giebt  eine  gute  Abbildung  vom  diffusen. 
Livr.  3.  PI.  2  vom  circumscripten  Lungen- 
brand. Schroeder  van  der  Kolk,  Obs.  anat. 
path.  T.  I.  p.  202.  Laennec,  Traitt^  d'aus- 
cult.  möd.  Andral,  Anat.  path.  II.  p.  138. 
Hasse,  path.  Anat.  I.  p.  300.  Skoda,  Wien. 
Wochenschrift.  1852. 15.  Traube,  Deutsche 
Klinik.  37.  1853.  Heuchel,  De  la  gangrdno 
du  poumon.  Strasbourg  1 856.  Weinberger, 
Oost.  Ztschr.  f.  prakt.  Heilk.  I.  p.  45,  46. 
1855.  Lebert,  Traitö  d'anat.  path.  I.  p.  655. 
PI.  88.  DiUrich,  Ueber  Lungenbrand  in 
Folge  von  Bronchiectasie.  Erlangen  1850. 
Virchow,  Würzb.  Verh.  1851.  H.  2.  Wun- 
derlich, Handbuch  HI.  2.  p.  208.  Leyden 
u.  Jaffö,  Deutsches  Archiv  IL  p.  488. 

Nervensystem,  Krankheiten  des  622.  Lit.  a) 
Entzündung, Blutung,  Erweichung: 
Abercrombie ,  Path.  and  pract.  researches 
on  the  diseases  of  the  brain.  1 827.  Carswell, 
Gyclop.  of  pracL  med.  IV.  Art.  Softening,  u. 
Illustr.  Fase.  V.  PI.  8.  4.  VIIL  1.  XII.  4. 
Durard- Fardel ,  Handb.  d.  Krankheiten  d. 
Greisenalters,   a.  d.  F.  Würzburg  1856. 


Gluge,  Atlas  der  pathol.  Anat.  7.  Lief.  T. 
1.  2.  Ecker,  Deutsche  Klinik  26.  1863. 
Leubuscher,  ibid.  10.  1855.  Traube,  Med. 
Cenlralz.  91 .  1 854.  Calmeil,  Tr.  des  mal. 
inflammatoires  du  corveau.  Paris  1859. 
Bamberger,  Würzburger  Verh.  VI.  p.  306. 
Ducheck,  Prag.  Viertcljahrsschr.  Bd.  37. 
1853.  Maas,  BcrI.  klin.  Wochenschr.  1869. 
Nauwcrk,  D.  Archiv  f.  klin.  Med.  XXIX. 
Eiselberg,  Abscess  nach  Insolation,  ib. 
XXXV. 1885. -6)  Syslemerkrankungen  : 
Frerichs,  Haeser's  Archiv,  Bd.  X.  H.  3. 
Vatenliner,  Deutsche  Klin.  14 — 16.  1856. 
Schnepf,  Gaz.  möd.  30.  1854.  Robin,  Gaz. 
möd.  de  Paris  5.  1856.  Lenert,  V.  A.  .\.  p. 
78.  Tr.  d'Anat.  path.  IL  p.  43,  45,  51. 
PI.  97,  98.  Rindfleisch,  V.  A.  XXVL  Leyden, 
Deutsche  Klinik  1863,  Nr.  13.  Zenker, 
Zeitschr.  für  rat.  Med.  XXIV.  2.  u.  3.  Hft. 
Leyden ,  Die  graue  Degener.  der  hinteren 
Rückenmarksstränge.  Berlin  1863.  Fellz, 
Gaz.  med.  de  Strasb.  1869.  Friedreich,  V.  A. 
XXVI,  XXVII.  Weslphal,  Tabes  dorsualis. 
AUgera.  Ztschr.f.  Psych.  Bd.  XX,  XXI. 
Charcot  und  Vulpian ,  Gaz.  hebd.  1862. 
Virchow,  V.  A.  1855.  VIIL  Rokitansky, 
Sitzungsber.  der  Acad.  d.  Wis.s.  zu  Wien. 
1856,  1857.  Bd.  XXIV.  Bourdon,  Archives 
genör.  Novbr.  1861.  Froinwwnn,  Unters, 
über  die  normale  und  patholog.  Anatomie 
des  Rückenmarkes.  Jena  1867.  Henle  und 
Merkel  in  Henle  und  Pfeuffer's  Zeitschr.  f. 
rat.  Med.  1869.  Gudden,  Correspondenz- 
blatt  f.  Schweizer  Aerzte  II,  1872.  Archiv 
f.  Psychiatrie  II,  V.  u.  XI.  Gräfe's  Archiv 
für  Ophthalmiatrie  XX.  Strümpell,  Archiv 
für  Psych.  IX.  Simens,  ibid.  X.  Schultze, 
ibid.  XI.  Zacher,  ibid.  XIII.  Gniff,  ibid. 
XIV.  Bibbert,  V.  A.  XG.  SchuUzc  und 
Rumpf,  Gentralblatt  1878.  Leyden,  CUav\i6- 
Annalen  HL  Arch.  f.  Psychiatrie  VI.  Jolly, 
Archiv  für  Psychiatrie  III.  Amit,  V.  A. 
LXIV  u.  LXVHI.  Leyden,  Tabes  dorsalis  in 
Eulenburg'sRealencyclopädie./l  dämmten;!;;, 
Rückenmarksschwindsucht.  Wien  1885. 
Charcot, Le^ons  sur  les  maladios  du  Systeme 
nerveux.  1878.  Erb  in  Ziemssen's  Handb. 
Lissauer,  Fortschritte  d.  Medicin  II.  1885. 
Flechsig,  Ueber  Systemerkrankungen  des 
Rückenmarks.  1878.  Kussmaul,  \o\kmanu!f> 
Sammlung.  Nr.  54.  Minkowski,  D.  Archiv 
L  klin.  MedicinXXXI V.  1884.  Fnedreich,  V. 
A.  XXVI,  XXVII,  LXVHI,  LXX.  —c)  Ge- 
schwülste. S.  Gliom.  Virchow's  Onko- 
logie, Gap.  Psammom,  Gliom.  Arnold  und 
Loeb,  Adenom  der  Gland.pituit.V.  A.  LVH, 
1.  Golgi,  Sulla  Struttura  della  Sostonza 
grigia.  Milano  1873.  (Fratelli  Rechiedei) . 
Axel  Key  und  Hetzius,  Nordisk  Med.  Arkiv. 
Bd.  II.  Nr.  6.  Auch  in  Schultze's  Archiv. 
Ranvier,  Archives  de  Physiologie  1872. 
Mars.  Nr.  2.  IV.  p.  129.  Rudolph  Maier, 
V.  A.  LXI. 
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Neubildunjj;,  pathologische  im  Allgcmct- 
non.    8.     Lil. :    John    Hunter  ^    Versuche 
üher  das  Blut,  die  Entzündung  und  die 
Schusswunden,   übers,   von  Hebenstreit. 
Leipzig  4  797.     Prochaska^  Bemerkungen 
über  den  Organismus  des  menschlichen 
Körpers  nebst  Theorie  der  Ernährung. 
Wien  484  0.     Tretiranus ,  G.  E.,  Biologie. 
(UUlingen  1805.    Die  Erscheinungen  und 
Cicsctzc  des  organischen  Lebens.    Bremen 
1831,  1.  Bd.  Andral,  Grundriss  der  patho- 
logischen Anatomie,  übers,  von  Becker. 
Leipzig  18*29.    Lehert^  Physiologie  palho- 
logique.    Paris  1845.     Trait^  d'anatomie 
pathologiquc.   Paris  1857.    Virchow^  Rei- 
zung u.  Reizbarkeit.  V.  A.  XIV.  p.  1.  Hand- 
buch der  spec.  Pathologie  und  Therapie. 
Bd.  1.  p.  271 ,  Pagets  Lectures  on  surgicai 
pathology.  London  1853.  /.  Müller^  üeber 
den   feineren  Bau  und   die  Formen   der 
krankhaften    Geschwülste.     Berlin   1838. 
John  Simon,  General  palhology.   London 
1850.     Remak,  lieber  oxtracellulare  Ent- 
stehung mikroskop.  Zellen.  Müller's  Arch. 
1852.  p.  47    Schulz,  Path.  u.  Therapie  d. 
Pseudoplasmen.   iHUk.BUlrolh,  Leberden 
Bau    der  Schleimpolypen.    1855.    Unter- 
suchungen   über  die   Entwickelung    der 
Blutgefässe.  Berlin  1856.  Beiträge  zur  pa- 
thologischen Histologie.  Berlin  1858.  His, 
Beiträge  zur  normalen  und  pathologischen 
Histologie   der  Cornea.    Basel   1856.     0. 
H^e&er, lieber  die  Veränderungen  der  Knor- 
pel bei  Gelenkkrankheiten.  V.  A.  XIII.  Die 
Entwickelung  des  Eiters,  ibid.  XV.  Ueber 
die  Betheiligung  der  Gefäße,  besonders  der 
Capillaren,   an  den  Neubildungen,    ibid. 
XXIX.  lUndßeisch,  V.  A.  XVn.p.239,  XXI. 
p.480.  Experinienlalstudien  über  die  Histo- 
logie des  Blutes.    1863.  v.  Herklinghausen, 
V.  A.   XXVIII.    p.  157.    Thiersch,  Der  Epi- 
thclialkrebs  namentl.  d.  Heul.  1865.  Cohn- 
heim,  Ueber  Entzündung  und  Eiterung.  V. 
A.  XL.  p.  1 .  Klebs,  Beiträge  zur  Geschichte 
der  Tuberkulose.  V.  A.  .XLIV.  Koster,  Die 
Entwickelung  der  Carcinome.  Würzburg 
1869.     Cohnheim,    V.    A.    XLV.    p.    333. 
Stricker,  Studien  aus  dem  Institute  für  ex- 
perimentale  Pathologie.  Wien  1870.    Go- 
luhew,  Archiv  f.  mikroskop.  Anat.  V.  p.49. 
J.  Arnold,  V.  A.  LIII.  p.  70.    Derselbe.  V. 
.\.  LIV.  p.  1.    Nepceu,  Tumeurs  du  Testl- 
cule.  Paris,  Delahaye  187i.  Perls,  Gräfe's 
Archiv  XIX.  2.  p.  287.    Steudener ,  V.  A. 
LIX.     Spccialliteratur:     s.     unter     Ent- 
zündung, Krebs,  Sarcom,  Tuberkel  etc. 
Allgemeines  über  die  Geschwülste:    bei 
Lücke  in   Billroth's  u.   Pitha's   Handbuch 
der  Chirurgie  II.  Bd.  I.  Abth.  1.  Heft.  Vgl. 
dazu  auch  die  Literatur  über»Wachsthum«'. 

Neurom  161,  684.  Duhring,  Gase  of  pain- 
ful  Neuroma.  Philadelphia  1873.  Czerny, 
Langenbeck's   Archiv  XVII.   r.  Reckling- 


hausen,  Die  multiplen  Fibrome  der  Haat 
Berlin  1882.  Küster,  BorL  klin.  Wochen- 
schrift 1884.  Lackmann,  \ ,  K.  C.  Esmarrk 
und  Kulenkampf,  Die  elephantiastiscben 
Form.  Hamburg  1885.  Gusstnbauer,  Prag, 
med.  AVochenschrifl  1880.  Sotomoit,  Char. 
Annalen.  IV.  1877. 

Ncuritis684. 

Nouroglia  627. 

Niedere  Organismen  111.  S.  Pathugeoe 
Pilze. 

Nierenkrankheiten  525.  Lit :  Rayer, 
Krankheiten  der  Nieren.  Deutsch  von 
Landniann.  Erlangen  1844.  Brighty  Reports 
of  medic.  cases.  London  1827.  VoL  I.  Taf. 
1 — 4.  Guys  hosp.  rep.  1886.  1840.  io^- 
sohn,  Die  Krankh.  d.  Nieren.  Aus  d.  Engl, 
von  Schütze.  1854.  Frerichs,  Die  Bright'- 
schc  Nierenkrankhoit  1851.  Lebertf  Tr. 
d'anat.  path.  IL  p.881.  PI.  189— 41.  Graves, 
Dubl.  Journ.  Jan.  1852.  Leudet,  Meni.  de 
la  80C.  de  bioL  T.  IV.  p.  199.  1853.  Bence 
Jones,  Med.  Times  97.  1852.  Novbr.  1853. 
Johnson,  ibid.  p.  90,  92,  95,  100.  1852; 
p.  892— 400.1857;  p.2— 6.  1858.  Becquerel, 
Arch.  gön.,  Avril  1855.  Union  mt^d.  p.  63. 
1855.  Clin,  europeenne.  p.  6  —  27.  1859. 
R.  B.  Todd,  Clin.  lect.  on  cert.  diseases  of 
the  urin.  org.  London  1857.  Buhl,  Ztschr. 
f.  rat.  Med.  N.  F.  8.  Bd.  1.  Hft.  1 856.  Beck- 
mann, V.  A.  XL  p.  53.  Beer,  Die  Binde- 
substanz der  menschlichen  Niere.  Berlin 
1859.  Axel  Key,  Hygiea.  XXH.  p.  68«. 
1862.  Harncy  linder:  Langhans  ,  \ ,  A. 
LXXI.  Weissgerber  u.  Perls,  Archiv  für 
exper.  Palhol.  VI.  Ribhert ,  Nephritis  un<l 
Albuminurie.  Bonn  1881.  Weigert,  in 
Volkmann's  Samml.  Nr.  162  u.  163.  Posner, 
V.A.  LXXIX.  Lupine,  Die  Fortschritte  der 
Nierenpathol.  1884.  Nephritis:  Bartels 
in  Ziemssen*s  Handb.  I.X.  1875.  Hortoles, 
Etüde  des  processes  histologiques  des  n«:- 
phrites.  Paris  1881.  Bamberger,  in  Volk- 
mann's Samml.  Nr.  173.  Wagner,  in 
Ziemssen's  Handbuch.  IX.  3.  Auflage. 
Fischl  u.  Schütz,  Zeitschrift  für  Heilkunde 
ni.  Prag  1882.  Langhans,  \\  A,  LXXVI. 
Thoma,  ibid.  LXXVII.  Senator,  V.  A. 
LXXin.  Grawitz  u.  Israel  ibid.  LXXIIL 
Ewald  ibid.  LXXI.  Plateu  ibid.  LXXI. 
Ziegler,  D.  Archiv  f.  klin.  Medicin  XXV. 
Litten,  Chir.  Annalen  IV.  u.  Berliner  klin. 
Wochenschrift.  1878.  Brault,  Arch.  gen. 
de  med.  1882.  Dunin,  \,\,  XCIII.  Cornil 
et  Brault ,  Etüde  sur  la  pathologie  du  rein 
1884.  Virchow,  Berl.  klin.  Wochenschrift. 
Semmola,  Arch.  de  Phys.   1884. 

Nierensteine  559. 

Noma  353. 

0. 

Oberkieferkrebs  407. 
Oedem  der  Pia  mater  963. 
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Oedema  84. 

0  e  d  e  m  a  glottidts  397. 

Oesop  ha  guskrebs  361. 

Offenes  Foramen  ovale  309. 

Onychogryphosis  330. 

Oophoritis  588. 

Orchitis  acuta  et  chronica.  K7S. 

Orchitis  atheromatosa  573. 

Orchitis  syphilitica  gummosa  575. 

Orchitis  syphilitica  indurativa  575. 

Organisation  d.  pathol.  Neubildungen  16. 

Osteoidchondrom  158.  741. 

Osteom  160. 

Osteoma  narium  406. 

Osteomalacie  7S9. 

Osteomyelitis  699. 

Osteomyelitis  purulenta  707. 

Ostitis  699. 

Ostitis  syphilitica  723. 

Ovarien,  Krankheiten  587.  Lit.:  Steinlin^ 
Uober  die  Entwickelung  der  Graarschen 
Follikel,  Mittheilungen  d.  Züricher  naturf. 
Gesellschaft  1847.  Bd.  I.  p.  156.  Pflüger, 
Allgem.  med.  Ccntralz.  1861.  Die  Eier- 
stöcke der  Säugethiere  und  des  Menschen. 
Leipzig  1863.  GroM,  V.  A.  XXVL  p.  271. 
1863.  Chereau,  Maladiesde  Tovairo.  PhHs 
1844.  Kiwisch,  Klin.  Vortröge.  Prag  1849. 
II.  Henkel,  Wiener  med.  Wochenschrift. 
4  856.    Nr.  12.    Raciborski ,  Gaz.  des  H6p, 

1856.  Novbr.  Scansoni,  Gynäcologie.  Wien 

1857.  Mosler,  Monatsschrift  für  Geburts- 
kunde 1860.  XVL2.  IC/ofe,  Path.  Anal,  der 
weibl.  Se\ualorgano.  1864.  p.  309.  S. 
ausserdem  Cysten^  Carcinom  etc.  Patenko, 
V.  A.  LXXXIV.  Slavjansky,  Arch.  de  Phys. 
X,  4874  und  Archiv  f.  Gynäk.IIL  Virchotv, 
Oophoritis,  Gesammcllc  Abhandign.  Ols- 
hausen,  Die  Krankheiten  der  Ovarien  in 
Billroth,  Handbuch  d.  Frauenkrankheiten. 

Oxalat-concretionen  560. 
Oxyuris  vermicularis  393. 

P. 

Pachydermia  322. 

Pachymeningitis  651. 

Papillom  des  Kehlkopfs  406. 

Papillome  der  äusseren  Haut  831.  Lit.: 
Ecker,  Archiv  für  physiolog.  Heilkunde. 
1844.  p.  320.  Billroth,  V.  A.  XVIL  p.  357, 
Virchaw,  Vorh.  derBerl.  Ges.  fürGeburts- 
hülfe.  !V.  Würzburger  Verhandl.  l.  Fuchs, 
Die  Krankh.-VerSnderungen  der  Baut  I. 
p.  45. 

Paralbumin  28. 

P  arametritis,  Perimetritis  602. 

Paranephritis  539. 

Paraphimosis  584. 

Parenchymatöse  Hyperämie  86 

P  arostosis  700. 

Parotitis  epidemica  520. 

Parotitis  purulenta  520. 


Pathogene  Pilze,  specifische  Entzündun- 
gen 111.  Lit.:  Pasteur,  Comptes  rendus 
LVU.  1189—1194.  Joh.  Luders,  Schultze's 
Archiv.  IH.  318.  Cohn,  Beiträge  zur  Bio- 
logie der  Pflanzen.  L  Bd.  2  Hft.  Breslau  4  872. 
Cumming,  Inquiry  etc.  Edinburgh  by 
Oliver  u.  Boyd.  1872.  DalUnger  u.  Drys- 
dale,  Researches,  Microscoptcal  Society 
Nov.-Dec.  1873.  Heiberg,  Die  puerperalen 
Processe.  Leipzig,  Vogel.  1873.  Bastian, 
Proceedings  of  the  Royal  Society.  1873. 
Nr.  141.  148.  145.  Birch-Hirschfeld,  Arch. 
der  Heilkunde.  XHI.  XIV.  3.  und  4.  Heft. 
Klehs,  Rinderpest.  Würzburger  Verhand- 
lungen. N.  Folge.  IV.  Bd.  Correspondenz- 
blatt  f.  schweizerische  Aerzte.  Jahrg.  I. 
Nr.  9.  Wagner,  Intestinalmycose  u.  Milz- 
brand. Archiv  der  Heilkunde  XV.  Orih, 
V.  A.  LIX.  Archiv  der  Heilkunde  Bd. 
Xlll.  p.  265.  V.  A.  LVin.  p.  437.  Achiv 
f.  exp.  Path.  I.  Bd.  Tiegel,  Microsporon 
septicum.  Inaugural- Dissertation.  Bern 
1871.  Billroth  f  Coccobacteria  septica. 
Berlin  1874.  —  Allgemeines  über 
Pilze:  Cohn,  Beiträge  zur  Biologie  der 
Pflanze  1, 11,  III.  Breslau  1870  u.  fT.  Nägeli, 
Die  niederen  Pilze.  München  1877  und 
1882.  Brefeldt,  Unters,  üb.  Schimmelpilze. 
1881.  Neelsen,  Biol.  Centralblatt  Nr.  18. 
Prazmowski,  Unters,  über  die  Entwicke- 
lung einiger  Bacterien.  Leipzig  1880.  Koch, 
Mittheil,  aus  dem  kaiserlichen  Gesund- 
heitsamte 1881.  I.  u.  II.  Bd.  Zop^  Die 
Spaltpilze.  Breslau  1885.  De  Bary,  Ver- 
gleichende Morphologie  und  Biologie  der 
Pilze.  Leipzig  1884.  Hüppef  Die  Methode 
d.  Bactehenforschuog.  Wiesbaden  1885. 
M.  Comil  et  Babes,  Les  bacteries.  Paris 
1885.  Fisch,  Biol.  Centralblatt.  1885.  Baum- 
garten, D.  Medicinalzeitung  1884.  — Die 
einzelnen pathogenen  Bacillen:  Malaria. 
Klebs  und  Tommasi  Crudeli.  Archiv  f. 
exper.  Path.  XL  Bd.  Ceci,  ibid.  XV.  u. 
XVI.  Bd.  Marchiafava  und  Celli,  Fort- 
schritte der  Med.  I.  1883.  u.  IIL  1885. 
V.  Sehlen,  ibid.  II.  Laveran,  Traitö  des 
fievres  palustres.  1884.  Ziehl,  D.  med. 
Wochenschrift.  1882.  Nr.  4.  Marchand, 
V.  A.  LXXXVHl.  Typhus:  Eberth,\.A. 
LXXXI.  Klebs,  A.  f.  exp.  Path.  XIL  XIII. 
Gaffky ,  Mittheil,  aus  dem  kais.  Gesund- 
heitsamte IL  Berlin,  Hirschwald  1884. 
Milzbrand:  PoUender,  Casper's  Vjschr. 
8.  Bd.  Brauell,  V.  A.  IL  Dav>aine,  Arch. 
gön.  Fev.  1868.  Pasteur,  Bulletin  de 
l'Acad.  de  mäd.  1877  u.  1880.  Compt.  rend. 
t.  92.  1881.  Brefeld,  Boi,  Ze'iiving.  1878. 
Buchner,  Exper.  Erzeugung  d.  Milzbrand- 
contagiums.  München  1880.  Koch,  Mitth. 
a.  d.  kais.  Gesundheitsamte.  Berlin  1881. 
u.  1884.  Toussaint,  Recherches  exp^rim. 
sur  la  maladie  charbonneuse.  Paris  1879. 
Aoto/r,  d.  Milzbrand.  Berlin  1888.  Pasteur, 
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la  vaccination  oharboniicuso.  Paris  1883. 
Rotz:  BoUinger  in  Zicirisscn's  Haad))uch 
3.  Bd.     Israel,  Borl.  kiin.  Wochenschrift 

1883.  Struck,  D.  med.  Wochenschrift  1882. 
Nr.  5S.  Forlschritte  der  Med.  I.  Acti- 
nomycos:  BoUinger^  Centralblatt  4877. 
Jsrael,  V.  A.  LXXIV,  LXXVIII  und  XCV. 
PoHfickf  Die  Actinomycose  des  Menschen. 
Berlin  1883.  Johne,  Centralblatt  1882.  85. 
Pflug,  ibid.  1882.  Nr.  14.  V.  A.  XCV. 
Boström,  Verhandlungen  des  IV.  med. 
Congrcsses  in  Wiesbaden.  1 885. — T  u  b  e  r- 
culose:  Kochf  Mittheil,  aus  dem  kais. 
Gesundheitsamte  II.  Ehrlich,  D.  med. 
Wochenschrift '1 882.  Baumgarten,  Cen- 
tralblatt 1882.  Lichtheim,  Fortschritte  der 
Med.  I.  1883.  Giacomi,  ibid.  1888.  Bay- 
mond  u.  Aslham,  Archiv,  gen.  de  med.  4  883. 
Malassez  u.  Vignol,  Arch.  de  physiol.  IV. 
4884.  WeichseU>aum,  D.  med.  Wochen- 
schrift 1 883.  —  Lupus:  Pfeiffer  u.  Pagen- 
stecher, BcrI.  klin.  Wochenschrift  1883. 
Üemme,  ibid .  —  Lepra:  Armauer  Hansen , 
V.  A.  LXXIX,  XC.  Bd.  Unna  und  Touton's 
Discussionen  über  die  Lage  der  Lepra- 
bacillen  im  VI.  med.  Congross  zu  Wies- 
baden 1886.  NmMr,V.A.LXXXlV.Daf?wcÄ, 
V.  A.  XCn.  Campana,  Arch.  ital.  de  biol. 
III.  u.  V.  Vossius,  (Impfung)  Bericht  der 
ophthalmol.  Ges.  in  Heidelberg  XVI.  1884. 
Virvhow,  Berl.  klin.  Wochenschrift  1885. 
Nr.  12.  —  Recurrens:  Obermeier,  Cen- 
tralblatt 1878.  Weigert,  Med.  Wochen- 
schrift 1876.  Heidenreich,  Der  Parasit  des 
Rückfailtyphus.  Berlin  4877.  Coster,  D. 
med.  Wochenschrift.  1879.  Nr.  16  u.  25.— 
Cholera:  Koch,  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift 1884.  Nr.  32.  32  A.  U.  45  U.  1885. 
Nr.  19  u.  20.  van  Ermengem,  Rech.  s.  Ic 
microbo  du  cholera.  ßruxcilcs,  Paris  1885. 
Klebs,  Correspondenzblatt  für  Schweizer 
Aerzte  1884.  v.  Pettenkofer,  Deutsche  med. 
Wochenschrift  1884  und  1885.  Emmerich 
ibid.  1884.   Nr.  50.    Finkler  u.  Prior,  ibid. 

1884.  Johne,  Zcitschr.  f.  Thiermcdicin  XI. 
Bahes,  V.  A.  XGIX.  Tommasi- Crudeli, 
Arch.  ital.  de  biol.  VI.  —  Eiterung, 
Pyämie,  Septhämie:  Klebs  in  Real- 
encydopaedie  der  gesammten  Heilkunde: 
Sepsis.  A'ocA,  Wundinfeclionskrankheitcn. 
Leipzig  1878.  Wolff,  V.  A.  LXXXI.  Semmer, 
V.  A.  LXXXIII  Orth,  Berl.  klin.Wochen- 
.schrift.  1872.  Heiberg,  die  puerperalen 
und  scpt.  Prozesse.  Leipzig  1873.  Hosen- 
baum,  Mikroorganismen  der  Wundinfec- 
lionskrankhoiten.  Wiesbaden  i^Sh.Ogston, 
Micrococcus  poisonin^.  Journ.  of  anal. and 
ph\s.  etc.  XVI.  u.  XVII.  1882.  Garrö, 
Fortschritte  der  Med.  III.  1885.  Passet, 
ibid.  III.  1885.  Cornil  et  Babes,  Lesbac- 
Icrics.  Paris  1 885.  —  Erysipelas:  Orth, 
l.  c.  TillnuinnSy  Archiv  f.  klin.  Ghir.  23.  Bd. 
Yehleisen,    Die  Aetiologie    des  Erysipels. 


Berlin  4885. —  Diphtherit  is:  Hütern. 
Tommasi,  Centralblatt  4868.  Nr.  4  2.  u.  34. 
Oertel,  Ziemssen's  Handbuch.  S.  Bd.  Tren- 
delenburg,  Archiv  f.  klin.  Chir.  X.  Sassi- 
loff,  V.  A.  L.  Eberth,  Zur  Kenntniss  der 
bacteritischen  Mycose.  Klebs,  in  der 
Realencyclopaedie.  Loffler,  in  d.  Miltheil. 
a.  d.  kais.  Gesundheitsamte  II.  Emmerich^ 
D.  med.  Wochenschrift  4884.  —  Pneu- 
monie: Friedländer,  V.  A.  LXXXVH.  und 
Fortschritte  der  Medicin  l.  Nr.  24  und  11. 
NrlO.  EmmencA,  ibid.  U.  4884.  Främkel, 
Verhandl.  d.  med.  Congrcsscs.  Wiesbaden 
1884.  Affanassiew ,  C.  r.  do  la  social,  d- 
biol.  söance.  21.  Mai  1884.  — E  ndncar- 
ditis:  R.  Maier,  V.  A.  LXII.  Eberth 
ibid.  L\\\l,  Köster,  ibid.  LXXII.  Koih, 
Mittheil,  aus  den  kaiserl.  Gcsundtieitsantli> 
1882. 

Pemphigus  302. 

Pentastomum  donticulatum   der    Lel>er 
513. 

Perlbronchitis  451. 

Poricarditis  280. 

Periostitis  699. 

Periostitis  ossilicans  699. 

Periostitis  purulonta  707. 

Periostose,  Hyperostose  699. 

Peritonitis285. 

Perniciöse  Anämie  199. 

Phimosis  584. 

Phlebectasie  230. 

Phlebitis  214. 

Phlegmone  814. 

Phlyctänolärer  Katarrh  1 10. 

Phthisis  Horida  464. 

Phthisis  renalis  552. 

Pignientinfiltralion  der  Leber  497. 

Pigmentirung  42.  65.  Lit.:  Bruch,  l'ii- 
tersuchungen  zur  Kenntniss  des  körnigen 
Pigmentes  der  Wirbcllhiere.  4  844.  //. 
Meckel,  Ztschr.  f.  Psychol.  4  847.  Deutsche 
Klinik.  1850.  Virchow,  V.  A.  1.  p.  379.  II. 
p.  587.  IV.  p.  515.  VI.  p.  259.  Förster. 
V.  A.  XII.  p.  197.  Jaff^,  V.  A.  Xlll.  p.  192. 
Zenker,  Jahres-Bericht  d.  Ges.  f.  Nat-  u. 
Heilk.  in  Dresden  1858.  p.  53.  Valentiner, 
Günshurg's  Ztschrft.  f.  Klin.  Med.  4859.  1. 
p.  46.  Grohti,  V.  A.  4  861.  XX.  p.  306. 
Heschl,  Ztschr.  d.  Wien.  Aerzte.  VI.  Oestr. 
Ztschrft  f.  pr.  Heilkunde  1862.  Nr.  40, 
42,  44.  Valentiner,  Reichert's  u.  Dubois 
Archiv.  1862.  p.  773—777.  Kussmaul, 
Würzburg.  med.  Zoitschr.  IV.  Abschn.  VI. 
Hoppe-Seyler,  V,  A.  XXIX.  p.  597.  Lang- 
hans,  V.  A.  IXL.  Cordua,  Uebor  den  Re- 
sorptionsmechanismus von  Blutergüssen. 
Berlin  1877.  Perls,  V.  A.  XXXIX.  Kunkel, 
V.  A.  LXXXI.  Rindfleisch.  V.  A.  CHI. 
pag.  344. 

Pigmen  (niilz  202. 

Pigmcntsarcom  173. 

Pigmen  tsarcom  der  Haut  838. 
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IMlzo,  s.  Pathogcne  Pilze. 

IMthyriasis  311. 

IMattencpithelkrebs  188. 

Plattfus$698. 

IMeuriiis  280.  285. 

IMcurogene  Pneumonie  kkh. 

Pneuwonia  dissecans  445. 

Pockcnpustel  306. 

Poliomyelitis  661. 

Polyposis  ventriculi  364. 

Polypus  437. 

Porencephalie  625. 

Prima  intentio  99. 

Primürcr  Lungenkrebs  472. 

Progressive  Anlimic  499. 

Progressive  Muskelalrophic  p.  750.  666. 
Lit.:  L.  Meyer, \.\.W\\\,  p.  414.  Grimm, 
ibid.  XLVIII,  Auerbach,  ibid.LIlI.— CAar- 
vot  et  J Offroy,  Archiv,  de  Phys.  1 869.  Kuss- 
maul, in  Volkmann's  Samml.  No.  54. 
Friedreich,  l'eber  progressive  Muskelalro- 
phie.  Berlin  1873.  Clarke  u.  Gou^ers,  Med. 
cliir.  Transaction  1874.  Kahler,  Zeitsclir. 
f.  Heilkunde  1884. 

Prolapsus  uteri  604. 

Prostatakrankheiten  p.  35.  Literatur: 
Thompsofi ,  Erkennung  und  Behandlung 
der  Prostata-Krankheiten.  Erlangen  4 867. 
0.  Wys8,  V.  A.  XXXV.  p.378.  Pauli,  V.  A. 
XXVn.  p.  27.  Socin,  Handb.  d.  Chir.  V. 
Pitha  und  Billroth  IIL  Langerhans ,  V.  A. 
LXL  IttÄCÄA-a,  ibid.  XXXIV.  Stilling,  ihid, 
XGVIll.  Billroth,  Langenbeck's  Archiv  X. 

Prurigo  298. 

l*seudarthrose  706. 

Pscudoleuköniie  199. 

Psoriasis  310. 

Psychosen  6S5.  Lit.  :  betreffend  die 
histologische  Veränderung  des  Gehirns. 
L.Meyer,  V.A.XVII.  p.  206.  Besser,  Ueber 
die  Ver>\achsung  derGefässhaut  etc.  Allg. 
Ztschr.  f.  Psychiatr.  XXIII.  p.  831.  Clarke, 
Lancet,  4.  Sept.  1866.  Meynert,  Wiener 
med.  Zeitung,  1866.  22,  28.  Viorteljahrs- 
schrift  f.  Psychiatrie.  1867.  I.  p.  77.  II. 
p.  198.  II.  Jahrg.  1.  p.  88 — 113.  LOwen- 
hart,  Ailgem.  Zeitschr.  f.  Psychiatrie  24. 
p.  798.  Ekker,  De  cerebro  et  med.  spin. 
System.  vas.'Trajecl.  1853.  Voppel,  Güns- 
burgors  Zeitschr.  1856.  VII.  p.  161.  Zeit-  • 
Schrift  f.  PsNch.  XIV.  1857.  p.  175.  Arch. 
der  ger.  Psychiatrie.  I.  a.  4  858.  p.  49. 
Wiener  Bericht  1858.  Calmeil,  Des  mala- 
dies  iutlamm.  duccrveau.  4859.  Baillarger, 
Recherches  sur  la  couche  corticale  etc. 
Mem.  de  Tacadömie  des  M^decins.  VIII. 
1849.  p.  172.  Pinel,  Path.  cerebr.  Par- 
chappe,  Recherches  sur  Pcnc^phale.  S6ine 
M^m.  4838.  Westphal,  V.  A.  XXXIX. 
p.  90.  Im  Archiv  f.  Psychiatrie:  West- 
phall;  Simon  II;  GreiffXW',  ZacAet*  XIII, 
XIV,  XV;  Schule  \\\;  SckuUzeW,  Krä- 
pelin  XV.    In  V.  A.:  Meschede,  XXXIV  u. 


LVI;  Lubimofr,L\.  Uw^pÄa^  XXXIX  u. 
XL.  Mendel ,  Die  progressive  Paralyse 
der  Iri*en.  Berlin  1880.  Klebs,  Prager 
med.  Wochenschrift  1879.  Emminghaus, 
Ailgem.  Psychopathologie  Leipzig  1878. 
Türck ,  Sitzungsbericht  der  math.  Kl.  d. 
Wien.  Acad.  51.  52.  u.  56.  Bd. 

Punctirte  Hömorrhagie  644. 

Pu  rpu  ra  symptomatica  291 . 

Pustel  300l 

Pyelitis  catarrhalis  et  diphthcrica  55^. 

Pylephlebitis215. 

Rachenkatarrh  355. 

Rachensyphilis  358.  '     ' 

Ranula  860. 

Regeneration  102,  des  Epithelge^ebes 
103,  des  Knochengewebes  105,  des  Ner- 
vengewebes 105. 

Regressive  Degeneration  18. 

Retrophary ngealabscess  355. 

Rhachitis  689.  Lit.:  G.  Glissonius,  TrSiCi. 
de  Rhachitide  etc.  London  1650.  Kölliker, 
Mikroskopische  Anat.  II.  p.  360,  385.  //. 
Meyer,  Henle's  u.  Pfeuffers  Zeitschr.  N. 
F.  Bd.  III.  VI.  H.  Virchow,  V.  A.  V.  H, 
Muller,  Ueber  die  Entw.  der  Knochcusub- 
stanz.  1858.  Tschoschin,  Petersburger  med. 
Zeitschrift  XVI.  Hft.  IV.  Heitsmann,  Med. 
Jahrbücher  1872.  Hft.  II.  u.  IV.  v.  Brunn, 
Göttinger  Anzeiger  1873.  Bog.  46.  Steu- 
dener,  Deutsche  Zeitschrift  f.  Chirurgie 
Bd.  IV.  Pommer ,  Untersuchungen  über 
Osteomalacie  und  Rhachitis,  Leipzig  1885. 
Zander,  V.  A.  LXXXIII  Rehn ,  Gerhardts 
Handbuch  d.  Kinderkrankheiten  III.  Kasso- 
tüitz.  Die  normale  Ossitication  etc.,  Wien 
1882—4885;  Zeitschrift  f.  klin.  Med.  VII. 
4888. 

Rhexis  64. 

Rhinosclerom  321. 

Riesenwuchs  132.   686. 

Riesen  Zellen  41.  4  7.  123.  Die  Litera- 
tur über  ihre  Bildung  bei  Entzündung  ist 
sehr  gut  zusammengestellt  In  V.  A.  XCIH 
von  Manhan  (Ueber  die  Bildungsweise  etc.) 

Riescnzellensarcom  747. 

Roseola  296. 

Rothe  Erweichung  659. 

Rot  he  oder  arteriosclerotische  Schrumpf- 
niere 551. 

Rotz  127. 

Rotzbacillen  127. 

Ruhr  378. 

Rundzellensarcome  168. 

S. 

Saccharomyces  352. 
Sübolbeine  697. 
Sagomilz  268. 
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Salpingitis  5Ö9. 

Sarcina  ventrlculi  873. 

Sarcom  im  Allgemeinen  464  ü.  Lit.: 
Ausser  den  sub  Neubildung  angezogenen 
Citaten:  Virchow,  Archiv  4848.  I.  p.  195 
u.  470.  In  seiner  Onkologie.  H.  p.  383  sagt 
Virchow  mit  Hecht,  dass  »niemals  vor  ihm 
die  Darstellung  der  Sarcome  in  einer  sol- 
chen Ausdehnung  und  Genauigkeit  ge- 
geben sei«.  Ich  verweise  daher  auch  in 
Beziehung  auf  die  Literatur  in  erster  Linie 
auf  diese  in  der  That  musterhafte  Dar- 
stellung. Reinhardt,  Path.-anat.  Unters. 
4  852.  p.  423.  Paget,  Lect.  on  surg.  path. 
4858.  II.  p.  454,  4  55,  242.  Billroth,  V.  A. 
4  856.  IX.  p.  4  72.  XVIÜ.  p.  82.  Volkfnann, 
V.  A.  4857.  XII.  p.  27.  BiUroth,  Archiv  f. 
klin.  Chir.  Bd.  XI.  Derselbe  und  Vincenz 
Czerny,  ibidem  p.  230.  J,  Arnold,  Drei 
Fälle  von  primärem  Sarcom  des  Schädels. 
V.  A.  LXII.  Derselbe  und  0.  Becker  in 
Gräfe's  Archiv  f.  Opthalmologie  XVIil,  2. 
Langhans ,  V.  A.  LIV.  p.  509.  Neumann^ 
Archiv  der  Heilkunde XIII,  305.  TiUmanns, 
Archiv  der  Heilkunde  XIV.  p.  530.  Acker- 
mann, in  Volkmann's  Samml.  No.  288 — 
234. 

Sarcom  (Endotheliome)  der  Dura  mater 
673. 

Sarcom  der  Knochen  744  fT.,  748. 

Sarcom  der  Muskeln  758. 

Sarcom  der  Tonsillen  361. 

Sarcoma  testis  577. 

Scarlatina  296. 

Schanker  585. 

Scheidenentzündung  666. 

Schiefrigc  Verödung  der  Lunge  429. 

Schleimige  Erweichung  36.  Lit.:  Vir- 
chow, Handbuch  der  speciellen  Pathologie 
und  Therapie.  Bd.  I :  »Erweichung«.  Vgl. 
Recklinghausen,  Über  hyaline  Entartung. 
Deutsche  Chirurgie  2.  u.  3.  Lieferung. 

Schleimgewebe  4  57. 

Schleimpolyp  387. 

Schnüratrophie  der  Leber  504. 

Schornsteinfegerkrebs  586. 

Schrumpfnicre  546. 

Schwefelsäurevergiftung  369. 

Schweissdrüsenhypertrophie346. 

Schwiele  325. 

Scirrhus  483,  523. 

Scirrhus  niammae  647. 

Sclerodermie  324. 

Scrophulosc  s.  Tuberculosc. 

Secundäre  Degeneration  der  Rücken- 
marksstränge 632. 

Sehnenflecken  am  Herzen  287. 

Senile  Atrophie  der  Knochen  728. 

Senile  Atrophie  der  Lunge  4 26. 

Senile  Gewebswucherung  725. 

Siderosis  430. 

Situs  in  versus  207. 

Sonnucrsprossen  347. 


Soor  852. 

Spaltpilze  444. 

Specifische  Entzündungen  444. 

Specifische  Geschwüre  des  Penis  585. 

Speicheldrüsenerkrankungen  520. 
Lit. :  Pflüger,  Die  Endigungen  der  Abson- 
derungsnerven in  den  Speicheldrüsen. 
Bonn  4  866.  Virchow,  U^ber  Parotitis.  Cha- 
rit^Annalen.  458.  VIH.  3. 4.  Ges.  Abhandl. 
1.  p.  620  u.  690.  Bamberger,  in  Virchow's 
Handb.  d.  spec  Path.  u.  Ther.  4  855.  VI. 
4 .  Binz ,  Beobachtungen  zur  innem  Kli- 
nik. Bonn  4  864.  BiUroth^  Beobachtungen 
über  Geschwülste  der  Speicheldrüsen.  V. 
A.  XVH.  p.  357.  Aphorismen  über  Adenom 
und  Epithelial  krebs.  Archiv  f.  klin.  Chir. 
VII.  p.  860.  C.  O.  Weber,  Handbuch  der 
Chir.  von  Pitha  und  Billroth.  U1.  Bd.  4. 
Abth.  2.  Lief.  Noel,  Gaz.  hebd.  de  med. 
4  883.  Vogel,  Ziemssen's  Handbuch  MI, 
Kaufmann,  Langenbeck's  Archiv  XXVI; 
Grifjflni  et  TrombeUa ,  Atti  dellc  Scicnze  dl 
TorinoXVni.  488S. 

Speichelsteine  524. 

Spermatocele  cystica  578. 

Spina  bifida  625. 

Spina  ventosa  748. 

Spindelzellengewebe  98. 

Spindelzellensarcome  465,  338. 

Spirillum  Obermeieri  204. 

Splenisation  der  Lunge  426. 

Spondylarthrocace  722. 

Spondylo-listhesis  698. 

Sputum  eines  Schwindsüchtigen  420.  S. 
Anhang. 

Squamöse  Exantheme  34  0 . 

Staphylococcus  auseus  93,  345. 

Stase  und  Fettdegoneration  der  Niei*e  532. 

Staubinhalationskrankheiten  430. 

Stauungsnephrilis  520. 

Stauungspapille  644. 

Stenose  der  Speiserühre  364. 

Stenosis  isthmica  206. 

Stomacace  353. 

Streptococcus  pyogenes  93. 

Strictura  urelhrae  557. 

Stron  gy  lus  duodenalis  393. 

Struma,  Kropf  567. 

Sycosis  342. 

Synovitis  764. 

Syphilis  cerebri  670. 

Syphilis  der  Gefässe  224 . 

Syphilis  der  Haut  345. 

Syphilis  des  Kehlkopfs  405. 

Syphilis  der  Leber  489. 

Syphilis  der  Niere  553. 

Syphilis  pulmonum  acquisita  470. 

Syphilis  hereditaria  469. 

Syphilitische  Heerderkrankung  der  Le- 
ber 490. 

Syphilitische  Initialsclerose  427. 

Syphilitische  Neubildung  im  Allgemei- 
nen 4  25.  —  Literatur  des  Gumma  syphil.. 
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soweit  sie  für  die  pathologische  Histolgie 
von  Interesse:  v.  Bärensprung ,  Deutsche 
Klinik.  ^858.  Nr.  4  7.  Virchaw,  V.  A.  XV. 
p.  224  ,  323.  Die  lehrreiche  Discussion 
zwischen  Bärensprung  und  Virchow  findet 
sich  in  der  Deutschen  Klinik  Nr.  24 — 27. 
4  858.  Robin  j  H.  van  Oordt,  Des  tumeurs 
gommeuses.  These  de  Paris.  4  839.  p.  30. 
E.  Wagner,  Archiv  der  Heilkunde.  4  863. 
Jahrg.  IV.  p.  4 ,  hat  die  Bezeichnung  Sy- 
philoDQ  eingeführt.  Casuistik  und  eine 
sehr  eingehende  Darstellung  der  syphili- 
tischen Neubildung  an  den  verschiedenen 
Organen  bei  Virchow.  Onkologie  II.  p.  387 ff. 
Sy  ringomyel  ie  623. 

T. 

Tabes  dorsalis  667. 

T  a  c  n  i  a  Echinococcus  der  Leber  54  4 . 

Taenia  mediocanellata  395. 

Taenia  solium  394. 

Talgdrüsenhypertrophie  346. 

Telangiectasie  452. 

Thrombose  des  Herzens  254. 

Th  rombose  der  Hirnsinus  642. 

Thrombose  der  Placenta  64  0. 

Thrombosis  69.  Lit.:  Hodgson,  A  treatisc 
on  the  diseases  of  arteries  and  veins. 
London  4845.  üebersetzt  von  Koberwein. 
484  7.  Cruveilhier,  Anatomie  pathologique. 
Livrc  IV.  XI.  Balling.  Venenentzündung. 
Würzburg  4  829.  AUbert ,  Rech,  sur  une 
occlusion  peu  connuc  des  vaisseaux  art«^- 
riels  consid^rec  comme  cause  de  gan- 
grene.  4828.  StiUing.  Die  Bildung  und  Me- 
tamorphose des  Bluttropfens  etc.  4  834. 
Stannius,  lieber  die  krankhafte  Verseht ies- 
sung  grösserer  Venenstiimme.  4  839. 
Zwicky ,  die  Metamorphosen  des  Throm- 
bus. Hasse,  üeber  die  Verschliessung  der 
Hirnarterie  als  nächste  Ursache  einer  Form 
der  Hirnerweichung.  Zeitschritt  für  rat. 
Med.  4  846.  p.  94 .  Tiedemann ,  Von  der 
Verengung  und  Schliessung  der  Pulsadern 
in  Krankheiten.  4  843.  Paget,  Lond.  med. 
gaz.  4  844.  Porta,  Delle  altcratione  pathoi. 
delle  art.  etc.  4  845.  Virchow,  Zeilschrirt 
f.  raL  Med.  4  846.  V.  Frorieps  Notizen. 
4  846.  Traube s  Beiträge.  4  846.  II.  p.  4. 
V.  A.  4  847.  L  p.  272.  V.  p.  273.  IX.  p.  307. 
X.  p.  4  79.  Ges.  Abhandl.  p.  57,  219.  Hand- 
buch der  spec,  Path.  und  Ther.  I.  p.  4  56. 
Meinel,  Archiv  f.  phys.  Heilkunde.  4  848. 
Benneu,  Monthlv  journ.  4  850.  Senh  Kirkes, 
Med.-chir.  transacl.  4  852.  Buhle ,  V.  A. 
4858.  V.  p.  489.  Tuffnell ,  Dubl.  (juart. 
Journ.  4  853.  Klinger,  Arch.  f.  phys.  Heilk. 
4855.  Cohn ,  Klinik  der  embolischen  Ge- 
fösskrankheiten.  Dusch,  Zeitschr.  f.  rat. 
Med.  C.  Vn.  Lee,  Med.  Times  and  Gaz. 
Febr.  4  853.  Panüm,  Günsburg's  Zeitschr. 
4866.  VII.  V.  A.  XXV.  p.  308,  433.  Wem- 


her,  Handb.  d.  Chir.  I.  p.  498.  Giessen 
4862.  Savory,  Med.-chir.  transact.  4856. 
89.  vol.  Esmarch,  V.  A.  XI.  p.  5.  Legroux, 
des  polypes  artt^riels.  Gaz.  hebd.  4  857, 
4  858.  iVallmann,  V.  A.  XHI.  p.  550. 
Meckel,  Gharitä-Annalen.  V.  p.  276.  Beck- 
mann,  Fall  v.  capili.  Emb.  V.  A.  XII.  p.  59. 
Lebert,  V.  A.  XIII.  p.  65.  R.  VoUcmann, 
emb.  Knochennecrose.  Langenb.  Archiv. 
V.  p.  330.  Langenbeck,  in  Langenbeck's 
Archiv.  I.  C.  0.  Weber,  in  Pitha's  u.  Bill- 
roth's  Handbuch  d.  Chir.  I.  Bd.  4.  Abth. 
p.  69.  Waldeyer,  V.  A.  XL.  4  867.  p.  394. 
Bu6noir,üeberdieOrganisation  des  Throm- 
bus. Vorl.  Mitth.  Centralbl.  4  867.  Nr.  48. 
A.  Schmidt,  Archiv  f.  Anat.  u.  Phys.  4  864 
u.  4  862;  Pflügers  Archiv  6,  9,  4  4,  4  3.  Bd. 
Die  Lehre  von  der  fermentativen  Gerin- 
nungserscheinung, Dorpat  4877.  Bracke, 
V.  A.  XII.  Weigert.  Ib.  LXX  u.  LXXII. 
Zahn,  ib.  LXII.  Bizzozero,  ib.  XC.  Hagen, 
Arch.  de  phys.  4  878  u.  4879.  Dorpater 
Dissertationen  von  Rauschenbach,  Heyl, 
Groth;  Löwit,  Fortschritte  der  Medicin.  III. 
Nr.  4  u.  9.  Eberth  u.  Schimmelbusch,  ibid. 
III.  Bd.;  V.  A.  G. 

Trachom  4  19. 

Transplantation  406. 

Transsudat  85. 

Traubenmole  609. 

Traumatische  Entzündung  der  Knochen 
793. 

Trichocephalus  dispar  393. 

Trichophyton  tonsurans  354. 

,Tripelpho'sphat  «3. 

Tripper  585. 

Trübe  Schwellung  29,  84.  Lit.:  Virchow,  V. 
A.  IV.  p.  4  64.  Klebs,  Handbuch  d.  path. 
Anat.  4.  Liefr.  p.  4  74.  Erb,  A.  f.  klin.  Med. 
Bd.  VI. 

Tuberculose  und  Scrophulose  im  Allge- 
meinen 120.  Lit.;  Nebst  den  älteren  Ar- 
beiten, in  welchen  zumeist  die  käsigen 
Zustände  mit  der  .Miliartuberculose  con- 
fundirt  worden  sind,  sind  für  die  path. 
Histologie  von  Interesse:  Reinhardt,  Cha- 
ritö-Annalen.  4  850.  I.  p.  362.  Virchotv, 
Würzburger  Verh.  4  850.  I.  p.72.  IL  p.24 
u.  70.  Wien.  Wochenschr.  4  856.  Nr.  4  ff. 
Deutsche  Kl.  4852.  Nr.25.  V.  A.  XXXIV. 
p.  4  4.  hebert,  Lehrbuch  d.  Scrophel-  und 
Tuberkelkrankheiten,  l'ebers.  v.  Köhler. 
48:i4.  Bull,  de  l'acad.  XXXII.  p.  449.  V. 
A.  XL.  Schrant.  Nederl.  Weekbl.  4  854. 
Kiiss,  Gaz.  med.  d.  Strasbourg.  4855. 
Hesr.hl,  Prager  Vierteljahrsschrift.  1856. 
III.  p.  4  7.  Buhl,  Zeitschr.  für  ration.  Me- 
dicin VIII.  p.  49.  W.  Müller,  üeber  Struct. 
u.  Entw.  der  Tub.  in  den  Nieren.  4  857. 
Demme,  V.  A.  XXII.  p.  4  55.  Förster, 
Würzb.  med.  Zeitschrift.  4864.  L  p.  430. 
IIL  p.  200.  Rindfleisch,  \.A.  1862.  XXIV. 
p.  574.     Colberg ,  Obs.  de  penitiorl  pulm. 
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struct.  1869*.  Villemin,  Gaz.  m^d.  4  865. 
Nr.  50.  Gaz.  hebd.4  866.  Nr.  42  IT.  Eludes 
sur  la  luberculose.  4  868.  Niemeyer-Ott, 
Klin.  Vorträge  üb.  d. Lungenschwindsucht. 
4866.  Hoffmanny  Archiv  für  klin.  Med.  4  867. 
III.  p.  67.  H6rard  und  Comil,  La  phthise 
pulm.  4  867.  Cohnheim,  V.  A.  XXXIX. 
p.  49.  Panum,  V.  A.  XXV.  Lebert  und 
Wyss,  V.  A.  XL.  Waldeyer,  V.  A.  XXV. 
p.  24  8.  Knauff,  Centralblatt  4  867.  p.  36. 
Bakody,  V.  A.  XLL  p.  4  55.  Langhans,  V. 
A.  XLII.  p.  382.  Klebs  u.  Valentin,  V.  A. 
XLIV.  p.  4.  Colin,  Soci6t6  m^dicale  des 
höpilaux28.  Fevrier4  873.  Friedländer,  in 
Volkmann^s  Sammlung.  Nr.  64.  Hering, 
Studien  über  d.  Tuberculose.  Berlin, 
Hirschwald  4  873.  Küster,  Centralbl.  4873. 
Nr.  58.  Schuppet,  Archiv  der  Heilkunde  4  3. 
p.70.  Crudeli,  RivistaCHnica,  Marzo  1870. 
Friedländer,  Berliner  Klin.  Wochensclirift 
4  874.  Nr.  37.  Wahlberg,  Med.  Jahrb. 
4872.  III.  Heft.  Ziegler,  Exper.  Untersu- 
chung über  die  Herkunft  der  Tubcrkel- 
elemente.  4  875.  Volkmann,  Deutsche  med. 
Wochenschrift  4885.  Mögling ,  Mitthcil. 
aus  Bruns  Klinik,  Tübingen  1884.  Ueber 
Tuberkelbacillen  s.  unter  Pilze. 

Tuberculose  der  Gebärmutter  599. 

Tuberculose  der  Gefasse  223. 

Tuberculose  des  Kehlkopfs  403. 

Tuberculose  der  Knochen  745. 

Tuberculose  der  Leber  492. 

Tuberculose  der  Lunge  446. 

Tuberculose  der  Niere  552. 

Tuberculose  der  Prostata  583. 

Tuberculose  der  Tuben  599. 

Tuberculose  der  iTeleren  562. 

Tuberculose  Geschwüre  d.  Harnblase  362. 

Tuberculose  Meningitis  637. 

Tuberculosis  glandularum  suprarenali um 
563. 

Tuberculosis  testis  574. 

Tuberkelbacillen  120.  123.  (Anhang) 

Tuberkelgranulation  448. 

Tumor  albus  74  9. 

Typhlitis  392. 

T>ph(jse  Entzündung  der  Muskeln  755. 

Typhöse  Geschwüre  des  Kehlkopfs  405. 

Typhöse  Laryngitis  405. 

Typhus  abdominalis  128.  Lit.:  Virchow,  Ges. 
Abhandl.§.204.yM/.  Vogel,  Pathol.Anat.  des 
menschlichen  Körpers.  Leipzig  4  843.p.  239. 
Virchow,  Würzb.  Verh.  1850.  I.  Bd.  p.86. 
Wiener  med.  Wochenschrift.  4  836.  p.  1. 
2.  8.  Löper,  Beitrüge  z.  pathol,  Anatomie 
d.  Lymphdrüsen.  Inaug.-  Dissert.  Würzb. 
1856.  Grohe,  V.  A.  XX.  p.  347.  Billroth,  V. 
A.  XXI.  p.  424.  Wilks,  (iuy  s  Hosp.  Rep. 
4856.  Ser.  111.  Vol.  II.  p.  13*8.  Friedreich, 
V.A.  XII.  p.53.  F.  UX7»er,Arch.  d. Heil- 
kunde. 4  860.  p.322.  Carl  Ernst EmilHoß- 
mann ,  Untersuchungen  über  die  path.- 
anat.   Veränderungen    der    Organe    beim 


Abdominaltyphus.    Leipzig   4  869.    Heber 

Typhusbacillen  s.  auch  Pilze. 
TyphusbaciUen  428. 
Typhuszellen  428. 
Tyrosin  82. 

U. 

Ulcus  Simplex  366. 
Umschriebener  Lungenbrand  445. 
Urticaria  298. 
Uterus  Fixation  604. 
Uterus  bicornis,  bipartitus  etc.  587. 
Uterus  Infarct599. 
Uterus  Polypen  600. 
Uterusfibrom  600. 

V. 

Vaccina  310. 

Varicen  234. 

Varicocele  232. 

Variola,  Variolois  34  0. 

Verfettung,  Fettige  Entartung  19. 

Verfettung  der  Placenta  610. 

Verkalkung  49.  Lit.:  Meyer,  Zeitschrift  für 
ration.  Med.  4  851.  I.  Schroeder  van  der 
Kolk,  NederL  Canc.  48^3.  p.  97.  0.  Welker, 
V.  A.  VI.  p.  661.  Virchow,  V.  A.  VIII. 
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